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Die Veranderung im Zentralnervensystem bei den 2 Fallen 
von „ partieller “ Chordotomie. — Ein Beitrag zur 
Frage der Ursprungszellen des Tractus 
spinotectalis et -thalamicus. 


Von 


Dr. Masaru Kuru 


Aus der chir. Abteilung des Köraku-Hospitals der Japanischen 
Gesellschaft fiir Krebsforschung. 
(Vorstand: Dr. M. Kuru) 


(TaFELN I-VID 
(Eingegangen am 30. Oktober, 1937) 


Im Jahre 1935 haben Kuru und Sumii ihre eigene Beobachtung 
veröffentlicht, dass die Beseitigung des äusserst heftigen Lendenschmerzes 
durch Durchschneidung der tieferen Schicht des Vorderseitenstranges unter 
Intakthaltung der peripheren Zone desselben gut erzielt werden konnte, und 
dass dabei die Schmerzempfindung im grössten Teil des Unterschenkels 
später wieder auftritt. Diese interessante Tatsache konnte ich bei den 
weiteren 6 Fällen* mehr oder weniger ausgeprägt feststellen. Die Möglich- 
keit ist damit gegeben, die Chordotomie so auszuführen, dass der Schmerzsinn 
in der Lende bzw. im Unterbauch ohne Opferung desselben der Unterex- 
tremität selectiv entfernt werden kann, und umgekehrt. Es ist mir nun 
geglückt, bei 2 Fällen die Folge solcher partieller Chordotomie genau 
anatomisch zu verfolgen. Im folgenden möchte ich kurz den klinischen 
Verlauf beider Fälle skizzieren und genauer die Ergebnisse der histologischen 


Untersuchungen darlegen. 


*Die sämtlichen Protokolle habe ich bei der 362. Tokyoer Chirurgen-Versammlung am 
24. Sept. 1937 vorgelesen. 
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Fall der beiderseitigen partiellen Chordotomie. 


49. j. Frau. Familiäre Anamnese belanglos. Im 29 Lj. Nephritis. Seit Aug. 1934 
leichte Genitalblutung. Im Okt. desselben Jahres wurde Uteruskrebs diagnostiziert. 
Strahlenbehandlung brachte vorübergehende Besserung. Von Feb. 1935 über Unterbauch- 
und Lendenschmerz geklagt, der nochmalige Strahlenbehandlung benötigte. Seit April 
übelriechender Fluor. Vom Sept. 1935 bis Feb. 1936 3 Serien von Strahlenbehandlung 
in der gynäkologischen Abteilung dieses Hospitals. Inzwischen verstärkten sich die 
Lendenschmerzen allmählich; nachts traten Schlafstörungen auf. Einnahme oder Einspri- 
tzung von Narkotika wurden allmählich erfolglos. Jan. 1936 wurde Infiltration des Tumors 
in die Rektumwand festgestellt. Übersendung in die chirurgische Abteilung zum Zweck 
der Chordotomie. 


Operation am 25. Feb. 1936 (Operateur: Kuru). Unter der Morphin- 
Seopolamin-Injektion und lokaler Anästhesie Laminektomie von den 3., 4. 
und 5. Brustwirbeln. Nach der Duraeröffnung wurde zuerst das linke 
Zähnchenband zwischen der 5. und der 6. Hinterwurzel gefasst, durchgetrennt 
und das Rückenmark nach rechts gedreht. Graefe-Messer wurde dicht 
ventral von dem Bändchenansatz in den Vorderseitenstrang eingesenkt, nach 
medial ventral ungefähr 4mm fortgerückt, bis die Messerspitze unter der 
Pia erschien. Das Messer wurde dann zurückgezogen, ohne den lateral 
(peripher) von dem durchgestochenen Areal liegenden oberflächlichen Anteil 
des Vorderseitenstranges weiter zu verletzen. Dieser Anteil bleibt samt der 
bedeckenden Pia erhalten. An der rechten Seite dieselbe Manipulation 
vorgenommen. Da hier aber das Lig. denticulatum beim Fassen zerrissen 
wurde und infolgedessen die Drehung des Rückenmarks etwas mangelhaft 
ausfiel, brachte der erste Stich keinen Erfolg für die Schmerzbeseitigung 
der contralateralen Unterextremität. Man hat deshalb im selben Schnitt 
das Messer etwas tiefer eingeführt, der Effekt blieb jedoch aus. Erst als 
man den neuen Stich weiter ventral angelegt hatte, trat vollständige Auf- 
hebung des Schmerzsinns am linken Bein ein. Diese beiden Schnitte waren 
ebenfalls subpial ausgeführt, also ohne Beschädigung des peripheren Anteils 
des Vorderseitenstranges (Fig. 2). Fortlaufende Naht der Dura. Direkt 
nach der Operation wurde ein vorübergehender Kollapszustand beobachtet, 
der durch Ringerinfusion, Bluttransfusion ete. bald verschwand. 


Der Postoperative Verlauf war ein glatter. Der heftige Lendenschmerz verschwand 
spurlos. Guter Schlaf und gebesserter Appetit. Ab 12. März Gehen möglich. Gewichts- 
zunahme. Der verbesserte Allgemeinzustand und die Beschwerdefreiheit dauerten ungefähr 
1'/. Monate an, bis wiederum verschiedene durch das Wachtum des Tumors hervorgerufene 
Beschwerden das Restleben der Patientin bedrohten, wie die Analblutung, Ödem am Bein, 
Kolikschmerzen in der Umgebung des Nabels, remittierendes Fieber, Tenesmus ohne 
Stuhlgang, Pyurie und das Auftreten der Fistula vesicovaginalis durch den Tumorzerfall. 
Manche Erscheinungen waren vorübergehend; schliesslich erlag die Patientin aber den 
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durch die Obliteration der beiderseitigen Ureter verursachten Urämieerscheinungen 
(29./VIII/1936). Glücklicherweise blieben die heftigen Schmerzen, über die Patientin am 
Lendenteil vor der Operation geklagt hatte, bis zum Tode aus. Die ab und zu aufgetre- 
tenen Kolikschmerzen am Unterbauch scheinen mit der Verdrängung des Ureters von 
aussen im Zusammenhang gestanden zu haben. Autopsie kurz nach dem Tode (Obducent: 
Dr. Takizawa). 


Autoptische Diagnose (Nur die wichtigsten zitiert). 

1. Hochgradig in die Umgebung (beide Ovarien, Harnblase, Rectum) 
infiltrativ eingewachsener, zum Teil gangränös zerfallener Uteruskrebs 
(Cancroid). 

2. Krebsmetastasen in den retroperitonealen Lymphdriisen. 

3. Beiderseitige hochgradige Ureterdilatation und Hydronephrose. 

4. Auf- und absteigende Degenerationen im Riickenmark (Folge der 

Chordotomie). 

Die postoperative Veränderung der Sensibilität” bei diesem Fall ist 
wie folgt. 

Direkt nach der Operation: Vollständige Aufhebung des Schmerzsinns 
der unteren Körperhälfte.. Obere Grenze der Analgesie: Links ungefähr 
Nabelhöhe, rechts 3 Q@. F.B. oberhalb derselben. Kalt- und Warmunem- 
pfindlichkeit rechts bis zur Nabelhöhe, links nur bis zur Gesässfalte. Am 
linken Gesäss wird Kältereiz als warm empfunden. Keine Störung der 
tiefen Sensibilität. Motorische Störung an den beiden Unterschenkeln nicht 
nachweisbar: Patellar- und Achillessehnenreflex beiderseits erloschen. 
Pathologische Reflexe vermisst. 

Am 26. Feb. (1 Tag p. o.) Analgetische Zone unverändert. Erholung 
der Kälteempfindung links vollständig ; rechts an der hinteren Partie des 
Unterschenkels (S., S,), am vorderen Teil des rechten Oberschenkels (Le, L;) 
sowie an der rechten Wade und Fussohle (S,, S.) wird Kältereiz als warm 
angegeben. An dem hinteren rechten Lendenteil Kältereiz schmerzhaft 
empfunden. Kaltanästhetisch sind also nur die vordere Hälfte des rechten 
Unterschenkels (L,, L;) und die rechte Inguinalgegend (L,), und warm- 
anästhetisch die linke Wade und Fussohle (S,, (S; ?)) sowie rechter Unter- 
bauch (zwischen Nabelhöhe und Inguinalfalte—D;,, D,.). Alle tiefen Sensibili- 
täten erhalten. 

Am 2. März (6 Tage p. o.) Die obere Grenze der Analgesie fast 


*Einfachheitshalber wird unten die Grösse der Sensibilitätsstörung oft mit Dermatom 
bezeichnet. Unter zahlreichen Schemata habe ich hier das von Head benutzt, dessen 
Trefflickkeit durch Foerster’s zahlreiche Hinterwurzeldurchschneidungen bestätigt ist. 
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unverändert. Merkwürdig ist die Tatsache, dass an dem lateralen Teil des 
linken Gesässes (L,, L.) sowie an der lateralen Hälfte des linken Unter- 
schenkels und Fussrückens (L,) unvollkommene Erholung des Schmerzsinnes 
(Hypalgesie) aufgetreten ist. Warmempfindung ist beiderseits vollkommen 
restituiert. An dem rechten Gesäss (L,, L»), der ganzen Vorderhälfte des 
rechten Unterschenkels ts L., L;, L;), an der rechten Wade (L,, L;) und 
an einem kleinen Bezirke der linken Wade (S, ? S. ?) Kältereiz als warm 
angegeben. Oberhalb des rechten Inguinalbandes eine kleine kaltunem- 
pfindliche Stelle vorhanden (D,,, D,.). Bewegungssinn der Gelenke erhalten. 

Am 7. März (11 Tage p. o.) Ziemlich grosse Veränderung in der 
analgetischen Zone beobachtet. Die Veränderung ist hauptsächlich an der 
linken Seite markant. An dieser Seite ist der analgetische Bezirk bis zum 
kleinen Areal der medialen Hälfte des Oberschenkels verkleinert (Di: ?, 
D, ?, Li, Le, L., Ly, L,). An der lateralen Hälfte des linken Oberschenkels 
sowie an dem ganzen linken Unterschenkel hat sich die Schmerzempfindung 
fast vollständig erholt. Rechts ist die analgetische Zone fast unverändert 
(also die ganze untere Körperhälfte unterhalb der Nabelhöhe analgetisch). 

Am 16. März. Weitere Verschmälerung in der analgetischen Zone 
wurde konstatiert. Links kann man sie nur in dem handtellergrossen 
Bezirke unterhalb des Inguinalbandes und ebensogrosser Stelle in der 
Kniekehle antreffen. In dem rechtseitigen analgetischen Bezirke, der bis 
dahin die ganze Unterkörperhälfte eingenommen hatte, trat auch eine 
hypalgetische Zone auf, die die hintere Fläche des rechten Oberschenkels 
(So, S;) einnimmt. Warm- und Kaltsinn ist linkseitig ganz verschont, 
rechtseitig ist der gesamte Unterleib unterhalb des Nabels ausschliesslich 
des Gesässteils (S>, S;, S,) thermanaesthetisch. 

Am 19. März. Rechts Analgesie fast unverändert. Links ist sie in 
der Umgebung des Inguinalbandes etwas vergrössert, auch in der Innenseite 
des Oberschenkels aufgetreten. Die Thermanästhesie zeigt ganz dasselbe 
Bild wie am 16. März. 

Am 30. März. Rechts fast unverändert ; nur an den beiden Malleolen 
Schmerzsinn aufgetreten. Links sind ein schmaler Bezirk unterhalb des 
Inguinalbandes (L,), Kniekehle (S.) und die mediale Hälfte der Wade (L,) 
analgetisch. Warmempfindung links normal; rechts ist der grösste Teil 
der unteren Körperhälfte an der vorderen Seite warmunempfindlich; an 
dem Fussrücken (L;), an der medialen Seite des Oberschenkels ist der 
Warmsinn erhalten; an der Rückenseite sind die dorsale Seite des Unter- 
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schenkels (S,-S.), Kniekehle (S;), die dorsale Seite des Oberschenkels sowie 
des Gesässes (S;, S,, S;) warmempfindlich ; also nur die schmale Zone der 
Lende sowie die mediale und laterale Seite des Oberschenkels warmunem- 
pfindlich. Das Verhältnis des Kaltsinnes ist fast dasselbe wie das des 
Warmsinnes, nur an einem kleinen Areal des linkseitigen perianalen Teils 
(S;) und auch an der Rückenseite des rechten Unterschenkels wurde die 


Kaltanästhesie festgestellt. 

Am 15. April. Rechts ist die analgetische Zone fast unverändert, die 
Fussohle (S;) wurde aber schmerzempfindlich. Links ist die analgetische 
Zone am Gesäss und an der Kniekehle konfluiert (S>, S;, S;, S;). Verhältnis 
des Temperatursinns zeigt fast dasselbe Bild wie am 30. März. 

Am. 12. Mai. Analgesie: Rechts, vordere Seite der unteren Körper- 
hälfte, Lende, Wade, Fussohle und mediale Seite des Oberschenkels (also 
L,, L, partiell, S., S;, S, grösstenteils nicht analgetisch) ; Links, Umgebung 
des Inguinalbandes (L,), des Nabels (Th,,), dorsale Seite des Oberschenkels 
(S.) und die mediale Seite des Unterschenkels (L,). Die übrigen Teile der 
unteren Körperhälfte sind hyp- bis normalgetisch (Vergleich Fig 4.). Tem- 
peratur sinn wie bei der letzten Untersuchung. 

Die Ergebnisse kann man folgendermassen zusammenfassen, dass der 
Lendenschmerz durch die bilaterale partielle Durchschneidung des Vorder- 
seitenstranges unter Erhaltung der peripheren Zone desselben auch beseitigt 
werden kann, und dass durch diese Operation ziemlich markante ,, remaining 
sensibility ‘‘ zwischen den analgetischen Zonen der unteren Körperhälfte 
beobachtet wird. 

Das Rückenmark unterhalb Th, konnte durch Autopsie entfernt werden. 
Das Präparat wurde nach Formolfixation in die einzelnen Segmente zerlegt 
und einer genauen histologischen Untersuchung unterworfen. 

Zum Zweck der Darstellung der Faserdegeneration wurde die Fettfär- 
bung und die Weigert-Palsche Markscheidenfärbung benutzt. Um eine 
genaue Kenntnis über die Veränderung des Nissl-Körpers in den einzelnen 


Zellgruppen zu gewinnen wurde folgende Prozedur vorgenommen. Aus dem 
mittleren Teil der in die einzelnen Segmente zerlegten Rückenmarksscheiben 
wurden nach der Celloidin-Einbettung 50 Serienschnitte hergestellt, wovon 
jeder 5te Schnitt herausgenommen und nach Spielmeyer behandelt wurde. 
In den so hergestellten 10 Präparaten aus allen Segmenten wurde die 
Veränderung des Nissl-Körpers mikroskopisch untersucht. 
Markscheidenbild Th, (der Schnitt von Fig. 2 rührt zwischen der links- 
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und rechtsseitigen Chordotomienarbe her). Obwohl man bei der Operation 
eine genaue Orientierung zu bekommen hoffte, war doch der Einschnittpunkt 
weit dorsal. Links zeigt das Degenerationsfeld vom Hinterseitenstrang nach 
dem Vorderstrang hin ein nach medial schwach konvexes bogenförmiges 
Bändchen, dessen Konvexität dicht an der Spitze des cornu laterale vorbei- 
geht. Damit ist das ventrale 1/3 des Pyramiden-Seitenstranges in Degener- 
ation angegriffen. Die laterale Hälfte des Vorderseitenstranges* ist aber 
verschont. Rechts besteht die Degeneration aus 2 ganz voneinander isolierten 
Streifen. Das hängt wohl mit dem Ereignis während der Operation zusammen 
(Zerreissen des Lig. dentieulatum — mangelhafte Drehung des Rückenmarkes 
— beide ersten Einstiche betreffs der Schmerzbeseitigung der unteren 
Körperhälfte umsonst —erst ein ventral vorgenommener dritter Stich 
brachte Erfolg). Die beiden Degenerationsfelder sind streifenartig und 
parallel gelagert. Das eine erstreckt sich aus der Mitte des Hinterseiten- 
stranges und zieht nach der Mitte der Fissura longitudinalis ant. hin, das 
Vorderhorn überkreuzend. Mit diesem Stich muss also das ventrale 1/3 des 
Pyramidenseitenstranges sowie ein kleiner Anteil des Pyramidenvorderstranges 
neben dem Vorderhorn angegriffen sein. Das andere liegt ventral davon; 
es tritt ungefähr in der Mitte des Seitenstranges aus, zieht nach ventral 
medial und endet ungefähr an der Grenze des Vorder- und Seitenstranges. 
Ein schmaler Bezirk des Vorderseitenstranges dicht unterhalb der Pia bleibt 
damit intakt. 

Die auf- und absteigenden Degenerationen traten dementsprechend 
folgendermassen in Erscheinung. Die erste wurde bis Th, (die obere Grenze 
des durch Obduktion erhaltenen Präparats), die letztere bis zum unteren 
sakralen Segment verfolgt. 

Im Präparat aus Th, oberhalb des operierten Anteils sind viele Ähnlich- 
keiten mit dem obigen zu sehen. Aber die Degeneration im Areal der 
absteigenden Fasern ist nur angedeutet. Links: Im Innern des Vorder- 
seitenstranges sieht man von dorsal lateral nach ventral medial verlaufendes 
schmales Degenerationsfeld, das von der Grenze des vorderen 2/3 und 
des hinteren 1/3 des Seitenstrangs nach der Sulcus lateralis ant. hin zieht. 
Dieses Band ist im dorsalen Anteil schmaler, weil hier der pyramidale 
Anteil nur als Andeutung sichtbar ist (retrograde Degeneration). Dorsal 
ist sie entlang der Peripherie des Hinterseitenstranges nach dorsal medial 


*Die Nomenklatur ,, Vorderseitenstrang “ ist hier im Sinne der „vorderen Hälfte des 
Seitenstranges “ gebraucht. Ähnliches gilt für ,, Hinterseitenstrang “. 
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verbreitet (Fasciculus spinocerebellaris dorsalis). In der Mitte sieht man 
eine Ausbuchtung der Degeneration entlang des ventralen Randes des 
Pyramiden-Seitenstrangs nach dem Cornu laterale. Rechts: Eine der bei- 
den Degenerationen, die dorsale, ist im Innern des Pyramiden-Seiten- und 
-Vorderstrangs nur als Andeutung zu konstatieren. Die ventrale zeigt fast 
dieselbe Configuration wie in der Nähe des Operationsfeldes. Nämlich ein 
keilförmiges Bändchen zieht von der Mitte des Seitenstrangrandes nach 
medial ventral und endet verschmälert im vorderen Anteil des Seitenstrang- 
bündels. Entsprechend dem Einstichpunkt des ersteren sieht man eine 
schmale Degeneration im Flechsigschen Bündel. 

Fast dasselbe Bild wird in den Präparaten aus Th,, Th. und Th; 
beobachtet, nur wird die Degeneration in der Pyramidenbahn allmählich 
undeutlich, um endlich vollständig zu verschwinden (Fig. 3). Im Präparat 
aus Th, ist die Bedingung ganz Ähnlich, nur sind die Degenerationsfelder 
etwas nach ventral ‚und lateral verschoben. 

Die aufsteigenden Degenerationen finden sich also: 

1) in Faseieulus spinocerebellaris dorsalis, und zwar ist beiderseits 
dessen mittlere Partie angegriffen. 

2) in Fasciculus spinothalmieus et -tectalis beiderseits die mittlere 
Partie. Der periphere Anteil ist insbesondere links erhalten. Rechts ist 
der dorsale Anteil, links der ventrale Anteil hochgradiger degeneriert. 

3) Fasciculus spino-cerebellaris ventralis. Die hintere Grenze dieser 
Bahn befindet sich nach Ziehen, Veraguth u.a. in der Mitte der Seiten- 
strangperipherie und die vordere Grenze ungefähr an der Austrittsstelle der 
Vorderwurzel. Also sie ist beiderseits fast unversehrt; nur links mag der 
ventralste kleine Anteil möglicherweise degeneriert sein und rechts der 
dorsalste kleine Anteil. 

Caudalwärts sind die folgenden Degenerationen festgestellt. 

1) Die der rechtseitigen Pyramidenvorderstrangbahn bis zum Th... 

2, Pyramindenseitenstrangbahn. Degeneration beiderseits bis zum 
unteren Lendensegment zu verfolgen, deren ventrale Hälfte einnehmend. 

3) Am rechten Sulcus lateralis anterior liegende dreieckige Degene- 
ration lässt sich bis zum Th,o-Segment verfolgen. Die Lage ist der des 
Fasciculus olivospinalis (Dreikantenbahn) identisch. Normalerweise endet 
die letztere Bahn schon im oberen Halsmark. 

4) Die Degeneration im Innern des Vorderseitenstranges kann man bis 


zum Th, verfolgen. 
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Tigrolyse. Es wurden mehr oder weniger deutliche retrograde Ver- 
anderungen in den verschiedenen Zellgruppen nachgewiesen. Von denen 
ist die in dem Nucleus dorsalis Clarkizi und in den sog. ,, grossen Ganglien- 
zellen um den Hinterhornkopf ‘‘ Foersters am ausgeprägtesten (vgl. Fig. 1.). 
Die Tigrolyse in der letzteren Zellgruppe wurde besonders genau untersucht, 
weil sie von Foerster und Gagel als Ursprungszellen des schmerzleitenden 
Tractus spinothalamicus et -tectalis und des Fasciculus spinocerebellaris 
ventralis angegeben ist. Hier möchte ich kurz die Nomenklatur einzelner 
Zellgruppen berühren. Die grossen Ganglienzellen um den Hinterkopf sind 
die Zellgruppe, die bisher meistens in 2 verschiedene Gruppen geschieden 
wurde. Die eine, die dorsal von der Substantia gelatinosa Rolandoi in der 
sog. Lissauerschen Randzone vorhanden ist, erstreckt sich entlang der 
beiden Ränder des Hinterhorns bis zum Hinterhornhals. Die ganze 
Zellgruppe ist von Massazza Cellulae posteromarginales benannt. Ziehens 
Zonalzellen oder Lenhosseks Marginalzellen könnten dieselbe Zellgruppe sein. 
Foerster und Gagel geben dem Zellhaufen, der an der Hinterhornspitze 
liegt, den Namen ,, apikale Gruppe‘‘, und dem, der entlang der beiden 
Ränder des Hinterhorns liegt, den Namen ,, perikornuale (marginale) 
Gruppe‘. Die andere ist im Innern des Hinterhornkopfes, also ventral von 
Substantia gelatinosa im Hinterhorngrau. Sie ist meistens grösser als die 
vorigen. Diese Zellgruppe wurde von Foerster und Gagel ,, basale Gruppe “ 
benannt. Die Benennung Waldeyers ,, Hinterhornkern ‘‘ oder Massazzas 


Fig. 1. 


Basale Gruppe )_ 
Pericornuale der grossen 


Gruppe Hinterhornzellen 
Apicale Gruppe 


Halbschematische Darstellung der verschiedenen Zellgruppen des oberen 
Lumbalmarkes (zitiert von Foerster u. Gagel.) 
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Fig. 2. Rückenmark des Falls 1 in der Höhe des The-Segmentes. Der Schnitt rührt von der Stelle her, 
die zwischen links- und rechtsseitigen Chordotomien liegt. Beiderseits der periphere 
Abschnitt des Vorderseitenstranges erhalten (Weigert-Pıäparat). 


Fig. 3. Aus dem Tha-Segment des 1. Falls. Beiderseits ist die periphere Zone 
des Vorderseitenstrangs meistens erhalten. 
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Fig. 4. Verbreitung der Analgesie bzw. Hypalgesie 
beim Fall 1 am 12. Mai 1936. 


apikale Gruppe. Fig. 8. apikale Gruppe + perikornuale Gruppe 
( Cellulae posteromarginales Massazza’s). 


Fig. 6. perikornuale Gruppe. 


Fig. 9. apikale Gruppe+perikornuale Gruppe+ 
basale Gruppe (=grosse Hinterhornganglienzellen 
im Sinne Foerster’s). 
Fig. 5-9. Projektion des Verhältnisses der Tigrolyse in einzelnen sowie summierten Zellgruppen in das Headsche Dermatom. 
(Die eingeschriebene Ziffer zeigt den Prozentsatz der tigrolytischen Zellen.) 
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,, Nucleus proprius cornu post‘‘. bzw. ,, Nucleus centrodorsalis spinothala- 
micus ‘' müssen damit identisch sein. Nun wurden diese 3 Gruppen, die 
embryologisch auch nicht als etwas ganz Einheitliches zu betrachten sind 
(vergleiche Bok), von den beiden Autoren als einheitliche Zellgruppe 
zusammengefasst, weil sie alle nach der Chordotomie retrograde Degeneration 


66% 


zeigen. Hier habe ich die ‚‚tigrolytische‘‘* und ,, nicht tigrolytische 
Zelle in diesen 3 Gruppen Foersters und Gagels gesondert gezählt und die 
gesamten Ergebnisse in der Tabelle dargestellt (Tabelle 1). Daraus ist 
folgende Tatsache zu entnehmen. 

1. Die Zellen der Clarkschen Säule zeigen beiderseits deutlich regressive 
Veränderung. 

2. Zellen der apikalen Gruppe: Sie sind beiderseits cranial von Th; 
meistens intakt. Unterhalb der Operationsstelle ist der Prozentsatz 
regressiver Zellen bei den verschiedenen Segmenten ganz verschieden. Er 
ist insbesondere hoch rechts in Th,, (64%), Thy, (72%), Li (94%), Le (63%), 
Ls (96%), L, (64%), Sı (72%), und S, (74%); in Thy rechts sowie in Tho, 
Th, L» usw. ist er sehr niedrig. 

3. Zellen der pericornualen (marginalen) Gruppe: Die Abgrenzung 
dieser Zellgruppe von der obigen ist manchmal unscharf. Ich habe solche 
Zellen in diese Gruppe eingerechnet, deren Zellachse dem lateralen Rand 
des Hinterhorns parallel verläuft. Auch ist die Abgrenzung dieser Zellgruppe 
von dem Nucleus intermediolateralis in den unteren Sakralsegmenten nicht 
ganz leicht. Zum Merkmale wurde auch hier die Parallelität der Zellachse 
mit dem lateralen Hinterhornrand gewählt. 

Diese Zellen sind auch oberhalb des Operationsfeldes meistens unver- 
sehrt (diese Zellgruppe ist oberhalb der unteren Thorakalsegmente über- 
haupt nicht gut entwickelt). Das Verhältnis der degenerierten Zellen zu 
den nichtdegenerierten ist hier bei allen Segmenten niedriger als bei der 
vorigen Zellgruppe. 

Die Degeneration ist rechts in Th, (71%), Li (78%), Sı (61%), S; (63%) 
und Co (71%), links in S, (64%), S. (72%), S; (74%) und Co (79%) hochgradig. 

4. Basale Gruppe: Es ist erstaunlich, dass die Multitude dieser 
Zellen in allen Segmenten unversehrt bleibt. Relativ in grosser Anzahl sind 


*Unten habe ich solche Zellen als tigrolytisch bezeichnet, bei denen die Kontur des 
Tigroidkörpers nirgends mehr zu beobachten ist. Darunter soll zu verstehen sein, dass 
als ,, nichttigrolytisch “ bezeichnete Zellen nicht immer morphologisch normal sind, und 
dass manche ,, tigrolytische “ Zellen schon der ,, Karyolyse ‘ 


anheimgefallen sind. 
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sie nur in L, rechts (54%) verändert. In den meisten anderen Segmenten 
geht der Prozensatz der tigrolytischen Zellen nicht über 25 hinaus. 

Wenn man den Degenerationsgrad von einzelnen Zellgruppen in 5 Stufen 
einteilt und in das Headsche Dermatom projiciert, so bekommt man folgende 
Abbildungen (Abb. 5—7). Davon Massazza u.a. die apikale Gruppe zusammen 
mit der perikornualen Gruppe (Foersters) unter der Nomenklatur Cellulae 
posteromarginales der basalen Gruppe (Nucleus proprius cornu posterioris) 
gegenübergestellt ist, werden die Degenerationsziffern in den beiden ersteren 
Gruppen summiert und in Fig. 8 gezeigt. In Fig. 9 wird die Ziffer der 
gesamten Degenerationen in diesen 3 Gruppen (also im Sinne Nucleus 
magnocellularis cornu post. Foersters) gezeigt. 

Vergleicht man diese 5 Abbildungen mit dem Resultat der klinisch 
festgestellten analgetischen Dermatomen in Fig. 4, so ist es höchst auffallend, 
dass die Projektion der Degeneration der apikalen Gruppe am meisten mit 
dieser übereinstimmt. Ein ähnliches Verhältnis kann auch in der Projektion 
der postero-marginalen Gruppe (Massazza) beobachtet werden. Am meisten 
abweichend von dem klinischen Bild ist die Projektion der basalen Gruppe, 


wo fast keine Analogie zu ziehen ist. 


Fall von einerseits partieller, anderseits vollständiger Chordotomie. 


48 jähriger Fleischhändler. Seit Anfang April 1936 Appetitlosigkeit, Epigastrial- 
schmerzen vor und nach der Nahrungsaufnahme und Abmagerung. Im August unter Diagnose 
von ,, Magenkrebs ‘““ Operation. Wegen des infiltrierenden Wachstums des Tumors in das 
Pancreas sowie Mesocolon war Radikaloperation unmöglich. Lymphdriisenmetastasen 
wurden entlang der beiden Kurvaturen sowie neben der Aorta gefunden. Ausschaltung 
des tumorhaltigen Pylorusteils im Sinne Westhues’. Leichtgradige Pneumonie als 
Komplikation. Sonst glatter Verlauf, Verbesserung des Ernahrungszustandes. Anfang 
September Entlassung. Kurz danach traten dauernde Lendenschmerzen auf, die sich nach 
und nach verstärkten. Am. 1. Okt. beim Laufen auf der Strasse, um einem Auto 
auszuweichen, wurde ein heftiger Schmerz im ganzen Bauch verspürt, der sich nachher 
allmählich ins Epigastrium konzentrierte und verstärkte. Narkotikawirkung nur von kurzer 
Dauer. Kurz vor der Aufnahme war die Rücken- und linke Seitenlage infolge der 
Schmerzen im Epigastrium unmöglich. Der Patient liegt halbgebeugt auf der rechten 
Seite. Seit einer Woche wurden über neuralgische Schmerzen am Epigastrium unabhängig 
mit der Nahrungsaufnahme geklagt, die nach Rücken und Lenden ausstrahlten. Kein ruhiger 
Schlaf. Tumor im Epigastrium hat inzwischen an Grösse bedeutend zugenommen; einige 
harte Lymphdrüsenanschwellungen in der linken Supraclavikulargrube. Wiederaufnahme 
in die chirurgische Abteilung am 29. Okt. zum Zweck der Chordotomie. 


Operation am 2. Nov. 1936 (Operateur: Kuru). Unter Morphin- 
Einspritzung und lokaler Anästhesie Wirbelbogen von den 2., 3. und 4. 
Brustwirbeln entfernt. Eröffnung der Dura. Erst wurde an der linken 
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Seite das Zähnchenligament zwischen der 2. und 3. Hinterwurzel gefasst 
und durchgetrennt. Drehung der Marksäule nach rechts. Graefe-Messer 
wurde dicht ventral von dem Zähnchenbandansatz in den Vorderseitenstrang 
eingestochen, 4mm nach ventral-medial und dann nach ventral lateral 
eingeführt und samt der bedeckenden Pia wurde der linkseitige Vorder- 
seitenstrang vollständig durchgetrennt. Dabei wurde die auf der Pia 
liegende Arterie verletzt, was eine mässige Blutung zur Folge hatte. Durch 
Sensibilitätsprüfung vollständige Schmerzaufhebung der rechten unteren 
Körperhälfte festgestellt. Rechts hat man aber die Chordotomie partiell 
ausgeführt, d.h. die periphere Zone des Vorderseitenstrangs war sarnt der 
bedeckenden Pia unberührt gelassen (Fig. 10.). Auch an der linken unteren 
Körperhälfte konstatierte man die vollständige Aufhebung desSchmerzgefühls. 
Fortlaufende Naht der Dura. 


Die erzielte Schmerzbeseitigung wurde erreicht, doch waren im weiteren Verlauf 
zahlreiche unerwünschte Komplikationen aufgetreten, an denen der Patient schliesslich 
zugrundeging. Die Parese des linken Beins, die kurz nach der Operation schon wahr- 
genommen werden konnte, kam an den folgenden Tagen allmählich in verstärktem 
Grade zum Vorschein, um sich endlich am 3ten Operationstag bis zur vollständigen 
schlaffen Lähmung zu verschlimmern. Die Lähmung des rechten Beins kam dazu in 
Erscheinung. Harnverhaltung mit sukzessiver Cystitis. Ausser der motorischen Lähmung 
der beiden Unterschenkel traten schwere Prosturation, Beklemmungsgefühl des ganzen 
Körpers, Decubitalgeschwüre an den hypostatischen Stellen, Blasen-Mastdarmstörung, 
getrübtes Sensorium, Nackenstarre, positives Kernig-Symptom, Herpes zoster an der Brust, 
kurz, Erscheinungen von Seiten der Myelitis transversalis zu Tage, die aber nach einigen 
Tagen meistenteils wieder verschwanden. Seit 19. Nov. Bewegung der beiden Unter- 
Extremitäten, erst rechts dann links, möglich. Wiederholter Katheterismus führte aber 
zur schweren Cystitis; anfangs Pyurie endlich Hämatopyurie.. Am 17. Nov. durch Probe- 
Punktion Empyema thoracis dextra festgestellt. Wiederholte Punktion. Allmähliche 
Verschlimmerung des allgemeinen Zustandes. Tod am 28. Nov. Obduktion kurz nach 
dem Tode. (Obducent: Dr. Takizawa). 


Autoptische Diagnose (nur die wichtigsten zitiert). 

1) Karzinom des Pylorusteils, das in den Anfangsteil des Duodenums, 
ins Mosocolon und ins Pancreas infiltrativ eingewachsen ist. 

2) Krebsmetastasen in den retropylorischen, mesenterialen und intra- 
thorakalen Lymphdriisen, in der Douglashéhle und in den Nebennieren. 

3) Empyema thoracis dextra. 

4) Hochgradige pseudomembranöse Cystitis mit ascendierenden Pyeli- 
tiden und kleinen Nierenabscessen. 

5) Ausschaltung des Pylorusmagens. 

6) Auf- und absteigende Degenerationen des zentralen Nervensystems 
als Folge der Chordotomie. 
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Soweit es sich um die Schmerzaufhebung des Oberbauches handelt, 
war die Operation zufriedenstellend. Die postoperative Sensibilitätsverän- 
derung wurde folgendermassen beobachtet. 

Am 2. XI. (direkt nach d. Operation) vorn vollständige Algo- und 
Thermanaesthesie unterhalb der Mamilla, hinten unterhalb der Spina 
scapulae. 

Am 6. XI. (4 Tage p.o.). analgetische Zone fast unverändert. Die 
oberste Grenze der Warm- und Kaltunempfindlichkeit vorn rechts auf der 
Mamillarlinie auf der 7. Rippe, links auf der Mamillarlinie den Rippenbogen 
kreuzend ; hinten liegt sie in den entsprechenden Höhen. 

Am 10. XI. Die obere Schwelle der analgetischen Zone etwas ernie- 
drigt. Vorn auf der Mamillarlinie beiderseits auf der 6. Rippe, hinten 
etwas niedriger als die Spina scapulae ; hinten zeigt die analgetische Zone 
bogenartige Form, deren Konvexität nach oben gerichtet ist. 

Am 13. XI. Obere Grenze der analgetischen Zone wieder niedriger, 
links insbesondere. Vorn auf der Mamillarlinie ist sie rechts auf der 7. 
Rippe, links auf der 8. Rippe. Hinten in der Medianlinie ist sie rechts auf 
dem 7. Dornfortsatz, links auf dem 9. Dornfortsatz: In der Umgebung 
des Anus Schmerzempfindung aufgetreten (S,—S;). Die obere Grenze der 
Warm- und Kaltanästhesie ist ungefähr 3 Q@. F.B. niedriger als die der 
Analgesie. An den äusseren Genitalien Temperatur fast normal empfunden. 

Am 16. XI. Die obere Grenze der Analgesie befindet sich vorn rechts 
auf der Mamillarlinie auf der 7. Rippe, vorn links auf der 10. Rippe. 
Hinten ist sie rechts auf dem 9. Brustwirbeldornfortsatz, links auf dem 
1. Lendenwirbeldornfortsatz. In der Umgebung des Anus Schmerz 
empfunden. In dem schmalen Bezirke der linken Kniekehle Schmerzsinn 

: aufgetreten. Vorn ist die Dissoziation der Kalt- und Warmanästhesie-Zone 
aufgetaucht. Die obere Grenze der Kaltanästhesie fast gleich hoch wie bei 
der letzten Untersuchung; die der Warmanästhesie ist ungefähr eine 
Handtellerbreite unterhalb der vorigen. 

Am 19. XI. Die oberste Grenze der analgetischen Zone ist wieder 
erhöht. Sie ist auf der Mamillarlinie rechts auf der 6. Rippe, links auf 
der 7. Rippe. 

Am 24. XI. Ausser dem perianalen Teil ist entlang der Innenseite des 
linken Oberschenkels Schmerzsinn aufgetreten. An dieser Zone ist auch 
Warmsinn nachweisbar. Am Hodensack ist der Warmsinn beiderseits 


vorhanden, dagegen Kaltsinn abwesend. 
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Am 27. XI. Obere Grenze der Analgesie fast unverändert. Die ,, 
remaining sensibility ‘‘ für Schmerzempfindung in der Innenseite des linken 
Oberschenkels ist vergrössert. (Fig. 19). An dieser Zone wird der Wärmereiz 
als Schmerz empfunden. Der Temperatursinn an den äusseren Genitalien 
ist erloschen. Am perianalen Teil sind rechts beide Temperatursinne 
erloschen, links ist nur Warmsinn erhalten. Links ist oberhalb der 
kaltunempfindlichen Zone eine schmale Zone nachweisbar, wo der Kältereiz 
warm empfunden wird. 

Bei diesem Fall wurde unter denselben Verhältnissen wie beim 
vorigen Fall die Veränderung des auf- und absteigenden Neuriten und der 
Ganglienzellen erforscht. Zu betonen ist der Umstand, dass bei diesem Fall 
die Autopsie 26 Tage nach der Chordotomie stattgefunden hat, wodurch 
die Bilder im Marchi-Präparat am ausgeprägtesten waren. Die Degenera- 
tion konnte bis zur obersten Grenze der Haube tadellos verfolgt werden ; 
darüber brachte die mangelnde Technik ein unvollkommenes Resultat. 

Markscheidenbild. In der Umgebung des Operationsfeldes (Th;). 
Beim Weigert-Präparat ist das Gebiet des operativ durchgetrennten Vorder- 
seitenstranges sehr deutlich zu sehen. Es findet sich also in der linken Seite 
im Seitenstrang eine fast viereckige Verödung. Die hintere Begrenzung 
dieser Verödung befindet sich etwa zwischen der Mitte des Seitenstranges 
und des Hinterwurzelaustrittes. Von da beginnt der Schnitt, endet medial 
am Cornu laterale, biegt dann geradwinklig nach lateral ventral und endet 
am Suleus lateralis ant. Der lateral von dieser Grenzlinie liegende Anteil 
des Vorderseitenstranges ist fast vollständig degeneriert. In der Umgebung 
dieses Operationsfeldes ist im ganzen linken Vorder- und Vorderseitenstrang 


eine regressive Veränderung nachzuweisen. Sie kommt besonders markant, 


im Marchi-Präparat zur Beobachtung. Hier ist der gesamte linke Vorder- 
und Vorderseitenstrang mit Marchi-Schollen gefüllt und der eigentliche 
operierte Bezirk nicht mehr zu erkennen. Rechts ist die Veränderung viel 
milder. Man sieht hier ebenso im Weigert-Präparat wie im Marchi- 
Präparat ein keilförmiges Degenerationsfeld, dessen Basis an der Peripherie 
der ventralen Hälfte des Hinter-Seitenstranges liegt und von da ab nach 
medial ventral über das Vorderhorn in die Basis des Vorderstrangs verläuft. 
Damit ist rechts ausser dem gesamten Hinterstrang, die dorsale Hälfte des 
Hinter-Seitenstranges sowie die ventrale Peripherie des Vorder- und Vorder- 
Seitenstranges von der Degeneration verschont (Fig. 10). 

Entsprechend dieser Veränderung im Gebiet der Operation ausgiebige 
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auf- und absteigende Degenerationen festgestellt. 


Th». Rechts: Die Marchi-Schollen nehmen am Hinterseitenstrang am 
Rande, am Vorderseitenstrang fast die ganze Ausdehnung ein. Also der 
Vorderstrang und die Konfiguration des Pyramiden-Seitenstrangs sind 
marchischollenfrei. Links: Die Figur des Messerstiches noch gut erhalten ; 
nur am Hinterseitenstrang ist die Breite des Degenerationsfeldes verschmä- 
lert und die Spitze im Vorderstrang etwas nach lateral gekrümmt. 

Th,. Rechts: Das Degenerationsfeld verläuft entlang der Peripherie 
des gesamten Seitenstranges von der Nähe des Sulcus lateralis post. bis zur 
Mitte des Vorderstranges, den Suleus lateralis ant. überschreitend. Die 
Breite ist an dem dorsalsten sowie an dem ventralsten Bezirk schmaler ; es 
findet sich eine Ausbuchtung vor in der Mitte des Seitenstranges gegen 
den Processus reticularis des Seitenhorns hin. Links: Degenerationsfeld 
bleibt in der dorsalen Halfte des Flechsigschen Biindels sowie in dem peri- 
pheren Anteil des Vorderseitenstrangs. Eine kleine Ausbuchtung nach dem 
Proc. reticularis. Durch die Entwicklung des Vorderhorns ist die bisher 
kontinuierliche Degeneration in den vertralen kleineren Anteil und den 
dorsalen grösseren Anteil zu zerlegen. 

C.. Rechts: Fast ähnlich wie im Th, Marchi-Schollen in der Umge- 
bung der Proc. reticularis vereinzelt zu finden. Links: Ähnlich wie in Th.. 
Der ventralste Anteil ist verkleinert. - Marchi-Schollen in der Commissura 
alba. (Fig. 11). 

C- Sehr ähnliches Bild wie im Cs. Die ventralste Spitze des Degenera- 
ationfeldes rechts ist verkleinert. 


C; Wegen der Entwicklung des Vorderhorns ist eine Umformung des 
Degenerationsfeldes aufgetreten. Links: Vom Sulcus lat. post. beginnend 
verläuft sie entlang der Peripherie bis zur Nähe der Fissura centralis ant. 
Ihre Breite ist überall verschmälert. Sie hat 3 Ausbuchtungen gegen 
medialwärts; die erste dicht in der Nabe der Hinterwurzel, die zweite in 
der Mitte des Seitenstranges (entlang des ventralen Randes der Pyramiden- 
Seitenstrangbahn) und die dritte gegen den lateralen Vorsprung des 
Vorderhorns. 

Rechts: Das Degenerationsfeld beginnt etwas lateral von dem Sulcus 
lateralis post., verläuft bis zur Mitte des Seitenstranges entlang des Randes 
und taucht dann in das Innere des Vorderseitenstranges, umgeht das 


Vorderhorn und endet in der Umgebung des medialen Vorsprungs des 
Vorderhorns. Entlang des ventralen Saums des Pyramiden-Seitenstrangare- 
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als ist ein Fortsatz sichtbar. 

C;. Sehr ähnlich dem C,. Nur die lte und 3te Ausbuchtung links hier 
nicht nachweisbar. Die Marchi-Schollen im Vorder- sowie Vorderseiten- 
strang rechts spärlicher. Dieselben in commissura alba. 

C,, C,, C2. Links fast ähnliches Bild wie in C;. Rechts nehmen die 
Marchi-Schollen in dem Vorder- sowie Vorderseitenstrang allmählich an 
Zahl ab; sie sind in C, nur ganz vereinzelt zu beobachten. Vom C; aufwärts 
tritt an der Austrittszone der Vorderwurzel entsprechend der Dreikanten- 
bahn Helwegs ein schollenfreier Bezirk auf. Bei C, und C, Schollen in 
commissura alba. 

C,. Links: Ein kleiner Bezirk dicht ventral des Sulcus lateralis post. 
ist schollenfrei ; ebenso die Vorderwurzelaustrittszone (Dreikantenbahn, die 
hier deutlich zu Tage getreten ist). Rechts: Das Degenerationsfeld ist in 
der Peripherie der Seitenstrangmitte zusammengedrängt. Der Vorderstrang 
ist fast schollenfrei. (Fig. 12). 

Medulla oblongata in der Höhe der Schleifenkreuzung. Die haupt- 
sächliche Marchi-Schollenansammlung befindet sich beiderseits in der 
Mittelzone der lateralen Peripherie. Ein dreickiges Areal ventral von der 
Substantia gelatinosa trigemini ist dicht mit den schwarzen Marchi-Schollen 
gefüllt. (Die Hauptmasse besteht natürlich aus Fasciculus spinocerebellaris 
dorsalis et ventralis und Tractus spinotectaris et -thalamicus). Aus diesem 
Dreiecke erstreckt sich dorsal innerhalb der Fibrae arcuatae posteriores die 
Degenerationszone bis in die Peripherie des Nucleus funiculi gracilis. Aus 
dieser dieken Schollenansammlung ziehen die Schollenströme in 2 Richtungen 
nach medialwärts. Die eine, die längs getroffen wird, zieht ventral am 
Pickschen Bündel und der ventralen Abgrenzung des Nucleus cuneatus 
vorbei und endet in den Nucleus funiculi gracilis. Diese Fasern sind 
beiderseits sehr gut zu verfolgen. Die andere liegt ventral und ist schräg 
bis quer getroffen; sie zeigt links eine weit breitere Ausdehnung als 
rechts. Rechts verschwindet sie grösstenteils im Gebiet des Nucleus 
reticularis lateralis, dagegen ist sie links weit mehr medialwärts ausgebreitet, 
so dass sie die ventromediale Nebenolive umhüllt und ihre Endigungen sich 
z. T. in diesen Kern verfolgen lassen. Weit dorsal von dieser Hauptanhäu- 
fung der Marchi-Schollen gibt es eine solche insbesondere links zwischen 
Nucleus cuneatus und der spinalen Wurzel des N. trigeminus, die nach 
dorsal medial läuft und mit der erst beschriebenen Faserstömung nach dem 
Neucleus funiculi gracilis hinzieht (Fig. 13). 
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Fig. 10. Rückenmarksschnitt des Falls 2 in der Höhe der Mitte des Th3-Segmentes. Links trifft der 
Schnitt ungefähr das Operationsfeld. Rechts mag es etwas höher sein als hier. Bezielt Operationsbreite 
besteht in der linken Seite in dem vollständig verödeten viereckigen Bezirk im Seitenstrang. Daraus 
findet sich ebenso im Vorderstrang wie im Pyramiden-Seitenstrang Markscheidendegeneration (Folge der 
Blutung?) vor. Rechts zieht der Schnitt von der mittleren Seitenstrangperipherie nach der tieferen 
Schicht des Vorderseitenstrangs (Weigert-Präparat). 


Fig. 11. Rückenmarksschnitt des Falls 2 im unteren Abschnitt des Cs-Segments. Ventraler peripherer 
Anteil des Anterolateraltraktes ist in der rechten Seite erhalten (Marchi-Präparat). 


Fig. 12. Rückenmark von Fall 2 in der Höhe des unteren Cı-Segmentes. Die Veränderung Flechsig- 
se Bahn jr links ausgeprägter. Hellwegsche Dreikantenbahn sichtbar, um welche links Marchi-Schollen 
sichtbar sind. 
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degenerierte Fasern nach dem iNucleus Tuniculi gTaclils. 


links its bis zur Umgebung der Nebenolive die schollenbeladenen Fasern zu verfolgen (Marchi-Präparat). 
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Medulla oblongata dicht unterhalb des Pons. Marchi-Schollen befinden 
sich im randständigen dreieckigen Areal dorsal vom Olivenkern. Hier ist 
der Faseiculus spino-cerebellaris dorsalis meistenteils schon im Corpus 
restiforme ; in der zentralen Partie desselben finden sich beiderseits viele 
Marchi-Schollen. Zwischen dem erst genannten dreieckigen Areal und dem 
Herd im Strickkérper kann man die Glossopharyngeuswurzel überkreuzende 
Schollenströmung nachweisen. Auch sind in diesem Schnitt in der linken 
Seite viele schollenbeladene Fasern in der Substantia reticularis lateralis 
zerstreut. 

Pons (mittlere Partie). 

Marchi-Schollen befinden sich nur in dem peripheren dreickigen Areal 
der lateralen Schleife, nämlich in der Umgebung der ventralen Kerne dieser 
Schleife. Schollenreichtum ist insbesondere in der linken Seite ausgeprägt. 
Einige mit Schollen beladene Fasern kann man auch im Innern dieses 
Kernes antreffen. Entlang des Fasciculus spinocerebellaris ventralis, das 
hier an der Peripherie des Brachium conjunctivum nach Velum medullare 
anterius hinzieht, kann man dieselben Schollen finden, die jedenfalls in der 
rechten Seite viel spärlicher sind als in der linken. Entlang der ventralen 
Grenze der Lingula sowie am Dach des IV. Ventrikels lassen sich auch die 
Schollen nachweisen, 

Haube dicht kaudal vom Colliculus inferior laminae quadrigeminae. 

In der dorsalen Hälfte des Lemniscus lateralis (Tractus spinotectalis 
et -thalamicus) finden sich beiderseits Marchi-Schollen, die in Zahl viel 
spärlicher als in den letzten Präparaten sind. Dorsal davon liegen die hier 
schräg getroffenen Fasern des Fasciculus spinocerebellaris ventralis, welche 
insbesondere links reichlich Marchi-Schollen enthalten. Es ist merkwürdig, 
dass dieselben in dieser Höhe schon in ihrer Anzahl bedeutend vermindert 
sind. 

Also in diesem Schnitt ist die Degeneration in Fasciculus spinocere- 
bellaris ventralis (deutlich in der linken Seite) und in Tractus spinotectalis 
et -thalamicus (beiderseits) zu treffen. (Fig. 14). 

Aus den obigen Beschreibungen lässt sich folgende Zusammenfassung 
aufstellen. Ungeachtet des relativ kleinen Bezirkes der Durchtrennung 
zeigte sich in der linken Seite ausgiebige Degeneration in dem ganzen 
Vorder- und Vorderseitenstrang. Dementsprechend ist die aufsteigende 
Degeneration links viel bunter als rechts. 


Festgestellt wurden Degenerationen : 
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1) in Fasciculus spinocerebellaris dorsalis; beiderseits, links hochgra- 
diger. Degeneration in dieser Bahn ist von dem Operationsfeld durch 
Corpus restiforme bis zum Kleinhirnwurm sehr deutlich zu verfolgen. 

2) in Fasciculus spinocerebellaris ventralis; links ausgesprochen deut- 
licher als rechts. In der rechten Seite wurde die Degeneration in dieser 
Bahn nur vereinzelt nachgewiesen ; dieser Befund liess sich nicht nur im 
Rückenmark, in der Oblongata und im Pons, sondern auch in Velum 
medullare anterius feststellen. 

3) in dem sog. Tractus spinotectalis et -thalamieus. Die Degeneration 
ist auch in dieser Bahn ausgeprägter in der linken Seite als in der rechten. 
Erwähnenswert ist der Befund, dass ein Teil der degenerierten Fasern in 
dem Nucleus ventralis der lateralen Schleife endet. Dass die schmerzlei- 
tenden Deuteroneurone meistenteils nicht bis zum Thalamus ascendieren, 
sondern schon in Substantia reticularis der Medulla oblongata oder des 
Pons enden, ist auch bereits von Foerster betont. Es muss daher als Bahn 

4) der Tractus spinoretieularis angenommen werden. Die Degeneration 
in dieser Bahn ist beiderseits festgestellt. Sie ist rechts schon in dem cranial- 
sten Teil der Oblongata nicht mehr deutlich, dagegen konnte sie links bis 
zum oberen Teil der Oblongata verfolgt werden. Sie sollen sich in der 
Umgebung der Ganglienzellen der Substantia reticularis zersplittern. 

5) Es muss noch der Befund hervorgehoben werden, dass in der 
Medulla oblongata ein Teil der letztgenannten Fasern in der linken Seite 
nach ventral abbiegt und um die Ganglienzellen der unteren Nebenolive 
endet. Diesen Befund konnten wir einwandfrei bestätigen. (Fig. 17). Es 
ist oben beschrieben, dass in dem obersten Teil des Rückenmarks in der 
linken Seite um die sog. Dreikantenbahn Helweg’s Marchischollenhaltige 
Fasern deutlich sichtbar sind. In dem betreffenden Bezirke der rechten 
Seite konnte dieser Befund nicht festgestellt werden. Dass die letztgenannte 
Bahn die Olive mit dem Rückenmark verbindet, ist längt bekannt. Unser 
Befund muss also so erklärt werden, dass in dem ventral-medialen Abschnitt 
der Vorderseitenstrangperipherie eine aufsteigende Bahn exsistiere, die in 
die untere Nebenolive ihre Endigung findet. 

6) Es wurde beiderseits bestätigt, dass längs getroffene Marchi-Schollen- 
haltige Fasern aus dem ventralsten Anteil des Fasciculus spinocerebellaris 
dorsalis um die spinalen Trigeminuswurzel herum nach dem Nucleus funiculi 
gracilis hin ziehen. Damit ist die Annahme gegeben, dass auch ein Teil 
der im Vorderseitenstrang ascendierenden Neuriten in den Gellschen Kern 
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Fig. 14. Schnitt aus der Haube des 2. Falls dicht unterhalb des Colliculus inferior laminae quadri- 
geminae. a) Rechts: Marchi-Schollen hauptsächlich im Tractus spinotectalis et -thalamicus, im Fasci- 
culus spinocerebellaris ventralis auch vereinzelt. b) Links: Dieselben im Tractus spinotectalis et 

> -thalamicus, viele Schollen auch im Fasciculus spinocerebellaris ventralis. 
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Fig. 15. Normale apikale Ganglienzelle (Niss/bild). Fig. 17. Degenerierte Faser endet um die Gan- 


glienzellen des Nucleus olivaris inferior. Aus der 


linken Oliva des Falls 2. (Marchibild). 


Fig. 18. 2 basale Ganglienzellen ; eine intakt, eine 
tigrolytisch. Aus dem S3-Segment des Falls 1 (Nissl- 
bild). 


Fig. 16. Apikale Ganglienzellen in Tigrolyse. Aus 
dem L2-Segment des 2. Falls (Nisslbild). 
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endet. (Tractus spino-gracilis). Die Frage, ob diese Fasern zu der dorsalen 
Kleinhirnseitenstrangbahn gehören, oder zu der ventralen, möchte ich später 
berühren. 

Soweit es die descendierenden Degenerationen anbelangt, ist wieder 
die linke Seite weit mehr bevorzugt. Sie sind in der Pyramidenvorder- 
sowie Pyramidenseitenstrangbahn bis zu den unteren Lumbalsegmenten 
deutlich zu verfolgen. 

Tigrolyse. Die Veränderung in den Zellen der Clarkschen Säule sowie 
die grossen Ganglienzellen um den Hinterhornkopf (Foerster) wurde unter 
denselben Verhältnissen wie bei dem vorigen Fall untersucht. Die Ergebnisse 
möchte ich hier auch kurz tabellarisch darstellen. (Tabelle 2). Es ergiebt 
sich also: 

1) Die Zellen der Clarkschen Säulen sind beiderseits in grosser Anzahl 
tigrolytisch. Sie sind aber links in höherem Prozentsatz als rechts ange- 
griffen. Oberhalb der Operationsstelle ist die Tigrolyse kaum darzustellen. 

2) Die Zellen der apikalen Gruppe sind beiderseits hochgradig affiziert. 

Sie sind über Th, meistens intakt. In Th. sind sie beiderseits fast 
vollständig tigrolytisch. Da in diesem Schnitt auch die motorischen Gan- 
glienzellen im hohen Grade degeneriert sind, muss als Ursache dieser Befunde 
die Querschnittmyelitis beschuldigt werden. Unterhalb dieses Segments 
weisen sämtliche Präparate dasselbe Moment auf, dass diese Zellen über 
die Hälfte degeneriert sind. Rechts in Th, (55%), Th, (55%), Th. (57%), 
links in L, (56%) ist der Prozentsatz der tigrolytischen Zellen relativ gering. 

3) Pericornuale Gruppe. Ähnliches Verhältnis konnte in dieser Gruppe 
auch beobachtet werden. Wie früher schon erwähnt wurde, ist diese Gruppe 
oberhalb des unteren Thorakalsegments nicht gut entwickelt. Sie war rechts 
in Thy (57%), L; (47%), Ly (32%), Co (55%), links in L, (53%), L, (87%), 
L, (45%) relativ gut erhalten; in den anderen Segmenten unterhalb des 
unteren thorakalen Abschnitts ist sie im hohen Grade degeneriert. 

4) Basale Gruppe. Auffällig ist es, dass Zellen dieser Gruppe im 
Vergleich zu den oben genannten 2 Gruppen relativ im hohen Masse intakt 
sind. Nie sind sie über 60% degeneriert. 

‘Wie beim vorigen Fall habe ich das Prozent der tigrolytischen Zellen 
ins Headsche Dermatom projiziert, und zwar je nachdem der einzelnen 
sowie summierten Gruppe. (Fig. 20-24). Hier ist es auch auffällig, dass sich 
die Projektion der apikalen, sowie apikalen+perikornualen (also Cellulae 
posteromarginales Massazzas) mit den klinisch festgestellten analgetischen 
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Fig. 19. Verbreitung der Analgesie Fig. 22. basale Gruppe. 
beim Fall 2 am 27. Nov. 1936. 


Fig. 23. apikale Gruppe+perikornuale 
Fig. 20. apikale Gruppe. Gruppe- (— Cellulae posteromarginales 
Massazza’s). 


Fig. 24. 
perikornuale Gruppe. Gruppe+basale Gruppe (- grosse 
tHinterhornganglienzellen im 
Sinne Foerster’s). 


Fig. 21. 


Fig. 20-24. Projektion des Tigrolysenverhältnisses in einzel sowie ierten Zellgruppen in das 
Haedsche Dermatom. (Die eingeschriebene Ziffer zeigt den Prozentsatz der tigrolytischen Zellen). 
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Dermatomen am meisten deckt. Die Projektion der basalen Gruppe weicht 
davon am weitesten ab. Durch Summierung dieser Gruppe ist dement- 
sprechend die Projektion der grossen Ganglienzellen um den Hinterhornkopf 
(Foerster) nicht mit dem klinischen Bild ganz übereinstimmend. 


Epikrise : 


Dass die Leitung des Schmerzsinns im Rückenmark durch die mit dem 
Namen Edingers verknüpften spinothalamischen Bahn stattfindet, ist längst 
anerkannt, ohne dass über die Ursprungszellen dieser Bahn ein einwand- 
freier Aufschluss erbracht wurde. Ziehen betont in 1899, dass diese Frage 
erst durch die weitere Erforschung von Syringomyelie-Fällen beantwortet 
wird, weil man damals nicht wusste, dass in der folgenden Zeit die künstliche 
Durchtrennung des Vorderseitenstranges in die Heilkunde aufgenommen 
würde. Als Ursprung dieser Bahn wurde einige Zeit die im Innern des 
Hinterhorns ventral von Substantia gelatinosa liegende Zellgruppe — Nucleus 
proprius cornu post. — von den meisten Anatomen angenommen (Edinger, 
Kohnstamm, Massazza u.a. — der letzte schlägt für diese Ganglienzellen- 
gruppe den Namen ,, Nucleus centrodorsalis spinothalamicus ‘‘ vor), bis 
Foerster und Gagel eine ausführliche Schilderung des pathologisch-anatomi- 
schen Befundes des Zentralnervensystems nach der Chordotomie veröffent- 
lichten. Die Beschreibung dieser beiden Autoren ist insbesondere deshalb 
sehr wertvoll, weil sie zur Theorie der Schmerzleitung im Rückenmark, die 
bis dahin über das Gebiet der blossen Vermutung nicht hinausschreiten 
vermochte, einen anatomischen Anhaltspunkt zu geben versuchten. Sie gaben 
als Ursprungszellen des Tractus spinotectalis et thalamicus die grossen 
Ganglienzellen um den Hinterhornkopf herum an; also diejenigen Zellgrup- 
pen, die ausser den Zellen des Nucleus proprius cornu post-, die in der 
Umgebung des Hinterhornkopfs befindlichen Zellen (Cellulae posteromar- 
ginales Massazzas) umfassen, weil sie nach der Vorderseitenstrangdurchtr- 
ennung stets in diesen Zellen Tigrolyse nachwiesen. Nun fällt es uns auf, 
dass sie in derselben Zellgruppen auch den Ursprung des Fasciculus 
spinocerebellaris ventralis suchen. Sie behaupten, die spinotectale und 
-thalamische Bahn sei mit der ventral spinocerebellaren im Vorderseiten- 
strang so miteinander durchmischt, dass die isolierte Durchtrennung nicht 
möglich wäre. In dem früher erschienenen berühmten Schema Foersters, 
das die Lage der Schmerz-, Temperatur-, und Tastsinn-leitenden Bahnen im 
Rückenmarksquerschnitt anzeigt, wird auch die von den meisten Anatomen 
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angegebene isolierte Lage des Fasciculus spinocerebellaris ventralis von den 
anderen ascendierenden Bahnen im anterolateralen Trakt abgelehnt. Nun 
muss man aber überlegen, dass ein wichtiger Umstand in ihrer Beschrei- 
bung nicht berücksichtigt ist. Nämlich der, dass die von ihnen ausgeführten 
Chordotomien immer in der vollständigen Durchtrennung des gesamten 
Vorderseitenstranges (manchmal auch des gesamten Vorder- und Vor- 
derseitenstranges) bestanden. Es ist selbstverständlich, dass aus den 
Resultaten soleher Operationen kein Schluss auf die Gemischtheit des Fasei- 
culus spinocerebellaris ventralis mit dem Tractus spinothalamicus oder 
tectalis gezogen werden darf. Infolge ihrer Lage im Rückenmarksquer- 
schnitt wurde diese erstere Bahn bei der operativen Durchtrennung der 
letzteren bisher niemals zu verschonen versucht. In dieser Hinsicht müssen 
die Befunde unserer beiden Fälle als sehr wertvoll betrachtet werden. Zeigt 
sich doch, dass bei unserem ersten Fall der periphere Anteil des Vorder- 
seitenstranges (also der Lage nach der Fasciculus spinocerebellaris ventralis) 
beiderseits fast vollständig erhalten blieb, und beim zweiten in der rechten 
Seite meistenteils verschont ist. Zu dieser Tatsache kann man mit Recht 


die Verhältnisse der Tigrolyse in den unteren Rückenmarksabschnitten in 


Zusammenhang bringen. 

Die sehr interessante Tatsache muss hier betont werden, dass die 
Projektion der Tigrolysenhäufigkeit in den apikalen bzw. posteromarginalen 
(also apikalen+perikornualen) Ganglienzellen mit dem klinischen analgeti- 
schen sowie thermanästhetischen Dermatome am meisten übereinstimmt, 
und die der basalen Zellen (also des Nueleus proprius cornu post.) fast 
keine Ähnlichkeit damit zeigen. Damit ist wohl die Annahme richtig, dass 
die Schmerz- (bzw. Temperatursinn-) leitenden Deuteroneurone in der 
apikalen bzw. perikornualen Gruppe der um den Hinterhornkopf liegenden 
Ganglienzellen vorhanden sind. (Dass unter den beiden Gruppen ein Teil der 
letzteren nichts anders ist als die Fortsetzung der ersteren, ist klar ersicht- 
lich. Die Schwierigkeit der exakten Durchtrennung dieser beiden Gruppen 
habe ich schon oben erwähnt.) Ich möchte in den apikalen bzw. den apex- 
nahen perikornualen Ganglienzellen des Hinterhornkopfes (Massazzas Cellulae 
posteromarginales, Ziehens zonale Zellen sowie Lenhosseks marginale Zellen 
müssen damit identisch sein) die Ursprungszellen des Tractus spinotectalis 


et -thalamicus suchen. 
Was ist denn der Nucleus proprius cornu post. ? Das ist eine andere 
Frage, die noch weitere Forschung bedarf. Nur einige Worte möchte ich 
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hier hinzufügen. Es liegt die Möglichkeit, dass diese Ganglienzellengruppe 
der Ursprung des Fasciculus spinocerebellaris ventralis sein kann. Die Ur- 
sprungsfrage dieser Bahn ist bis heute sozusagen noch nicht entschieden 
(Pollak). Die Behauptung Bruces, Marburgs, Ziehens oder Schaffers, ihn in 
der Clarkschen Säule zu suchen, die Dejerines, ihn in den Zellen der interme- 
diären Zone zwischen Vorder- und Hinterhörner zu suchen, oder die Gowers, 
Löwinthals oder Motts, die Zellen des Vorderhorns und der mittleren Zone 
der grauen Substanz als solches hervorzuheben, bekommt keine allgemeine 
Anerkennung. Die Unrichtigkeit des Grundes der Foersters und Gagels 
Behauptung, den Ursprung dieser Bahn in denselben Zellgruppen wie den 
der spinoteetalen und -thalamischen Bahn zu suchen, habe ich oben berührt. 
Die Annahme, dass der Nucleus proprius cornu post. der Ursprung der 
ventralen spinocerebellaren Bahn sein kann, steht auf den oben beschrie- 
benen Befunden; d.h. die Tigrolyse in dieser Gruppe unterer Rückenmarks- 
sengmente ist in dem ersten Fall, wo der periphere Anteil des Vorderseiten- 
strangs beiderseits fast intakt ist, beiderseits minimal und in dem zweiten 
Fall, wo derselbe nur einseitig hochgradig beschädigt ist, in den beiden 
Seiten mittelmässig. Unter der Voraussetzung, dass die ventrale spinocere- 
bellare Bahn im Rückenmark der partiellen Kreuzung unterworfen ist (diese 
Meinung ist u.a. von Foerster gestützt), wäre unsere Annahme sehr gut 


verständlich. 


Schlussfolgerung. 


Beschreibung von 2 inoperablen, unerträglichen Schmerz klagenden 
Careinomkranken (Ca. uteri und ventriculi), an denen die Chordotomie so 
ausgeführt wurde, dass die periphere Zone des Vorderseitenstranges 
doppelseitig bzw. einseitig belassen wurde. Obwohl in beiden Fällen eine 
vollkommene Beseitigung des unerträglichen Schmerzes in der Lende sowie 
in der oberen Bauchhöhle erzielt wurde, beobachtete man doch zwischen 
den analgetischen Zonen der unteren Körperhälfte ‘‘ remaining sensibility‘‘. 

Der 1. Fall starb nach 6 Monaten an der durch die Obliteration der 
Ureter versursachten Urämieerscheinung, der 2. Fall nach 27 Tagen an 
Empyem. Aus dem Ergebnis der histologischen Untersuchung des Rücken- 
markes sowie Gehirns (im 2. Fall) konnten folgende Befunde erhoben werden. 

Wenn man das prozentuelle Verhältnis tigrolytischer Zellen in einzelnen 
Gruppen der grossen Ganglienzellen des Hinterhornkopfes Foersters in das 
Headsche Dermatom projiziert, so stimmt die Projektion der apikalen bzw. 
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apikoperikornualen Gruppe am meisten mit dem klinischen Bild der Analgesie 
bzw. 'TThermanästhesie überein, und die Veränderung in der basalen Gruppe 
weicht davon am weitesten ab. Die letzte Gruppe war im ersten Fall in 
den beiden Seiten grösstenteils, im zweiten Fall beiderseits zur Hälfte intakt. 
Dieser Befund macht die Annahme wohl zur Gewissheit, dass in der 
apikalen bzw. apikoperikornualen Gruppe der grossen Ganglienzellen um 
den Hinterhornkopf (Synonym mit Cellulae zonales Ziehen, Cellulae 
marginales Lenhossek, oder Cellulae posteromarginales Massazza) die 
Ursprungskerne des schmerzleitenden Deuteroneurons (Tractus spinotectalis 
et -thalamicus) zu suchen sind. 

Die Zellen des Nucleus proprius cornu post. (also der basalen Gruppe 
der grossen Ganglienzellen um den Hinterhornkopf Foersters), die mit der 
Schmerz- (bzw. Temperatursinn-) leitung nichts zu tun haben, stehen wahr- 
scheinlich mit dem Fasciculus spinocerebellaris ventralis im Zusammenhang. 
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Tractus spino-tectalis et -thalamicus の 起 始 細胞 に 就 て 
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を 認め られ つ ゝ ある. DF MS SBS OA ARS 

ミ こし て 達し て た も の で あつ て , HAMS OFF 
TE も 過言 で は な い . 

1935 AN ER の 目的 で この 手術 を 行 ふ に 
BET, 左 則 に 於 て は 従来 の 意味 の 前 側 案 完 全 離 断行 つ た に 有 反し, 右側 に 於 て は 前 側 
案 周 遂 の 部 を 残存 せしめ , 他 の 前 介 案 内 方 の 部 分 を 離 断 する の 操作 を 行 つ て 見 た 
後に 玉 て 左側 下肢 の 特に 背 著 明 な ぁ 皮膚 を 見 , 然 も 所 期 の 腰痛 
除 大 の 目的 は 完全 に 達せ られ た 事 を 義 表 し た . 類似 の 現象 は 通常 の 意味 の 前 側 案 切断 
を 行 つ た 場合 に も 見 られ た 事 が あぁ る ミ 2-3 MILT AM THAD, 
明 は 納得 の 行く 様 に 行 は くれ て ゐ な い . 

LOA BE LC, KO 6 POD PET 
期し た 如く , 1 COAL OD は 切 
CHADS 知れ な い ) A L, 然 
& OIE 出現 域 が 認め られ る の 
載 し て 置き 度 い ミ 思 ふも の で ある ぁ . 

し 得 た 第 例 は 49 EI TER 6 の 
BEL し て 前 側 切断 (第 2 照 ) を 行 ひ , 腰痛 除去 は 完全 に 行 は れ , Ab RB 
域 中 に 第 4 如き 域 を 認め た 例 で ゎ ある が , 6 ヶ月 後 腫 場 に 
RAE OD 1K IR E THEE Ute. 第 2 例 は 48 EOD 
つた 者 で ある が , (RIT BOTAN TAS. この 
に 於 て は 第 3 胸 段 の 高 さ で 左 財 に 於 て は 通常 の 意味 の 前 側 案 完全 切断 を , 右側 に 於 て 

(FS 10 BITOT 見 た の で あぁ が, その 結果 は 第 19 
LOB TE FMS RL 
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頭 ( 第 1 例 は 第 1 2 ET) MERE ES 
に Foerster Gagel (ERE OD 
ON TH 2) 2X Neuron の 起 始 
ANNES OA TE CH STARS, DO RBIS E 
OT Fasciculus spinocerebellaris ventralis の 通る 場所 ミ 記 載る 
れ て る る の で ある ぁゃ る が , この 系 路 が 第 2 例 に 於 て 如何 な ぁ る 匂 化 を 示し て ゐ ぁ る か, RIO 
系 路 の 起 始 細胞 は 従来 多く の 人 に より 不明 ミ さ れ て ゐる ゃ が, ご ざ の 細胞 に 之 を 求む べき 
か に 参 楽 を 加 へ て 見 た . 

Foerster II Gagel の 所 調 後 角 周 園 の 大 細胞 大 (Nucleus magnocellularis 
cornu post.) ミ ふ も の は 信 で 多く の 人 々 (ERIC Ziehen, Massazza) OT 
Cellulae zonales 或 は Cellulae posteromarginales 
和則 に Substantia gelatinosa Rolandoi の 外 方 に 存する 細胞 衝 ミ , 多く の 人 々 に 依 つ て 
Nucleus proprius cornu post. < 呼 ばれ て ゐる 後 角 基部 の 旋 白質 中 に 存在 する 細 脆 
25 賠 照 ) を し て る ぁ の で あぁ が か, 氏 等 は この 

HET TONER S SLL, 前 者 の 中 後 角 先端 の も の を apikale Gruppe, 後 角 
証 側 の も の を perikornuale ( 或 は marginale) Gruppe ミ 名 付け , 後者 を basale 
Gruppe ミ 名 し て ゐる る. 2 dD 6 25 OMFS 
50 YEO, この 中 の 5 枚 お き の 10 枚 に 就 い て 記 各 細胞 細胞 の Tigrolysis 
を し , その 

BIG Ae 5 つの 階級 に 分 け て 之 を Head の Dermatom に 投影 し て 見 る ミ 第 5-9 岡 好 
に 第 20-24 岡 の 如く な り め , apikale Gruppe の 投影 が 臨 術 的 Analgesia の 分 布 に 最 
近接 し て ゐる の を 謗 明 す る . apikale Gruppe に perikornuale Gruppe を 加 へ た も 
の は Cellulae zonales kit Cellulae posteromarginalis に 該 洛 する も の で ある が 
この 投影 も 査 ミ 類 似 し て ゐる が basale Gruppe FRASER 
従 つ て 前 記 の この も の を 加算 し た Foerster-Gagel の 後 角 大 
ANN REO & S DT TOS. COBDS 

t, Tractus spino-tectalis et thalamicus 0) BD 
THA. 


然 ら ば basale Gruppe &)t, Massazza 等 の Nucleus proprius cornu post. (I 
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如何 な る 系 路 の 起 始 細胞 で ある ぁ か ? これ は 如 上 の 検査 の みか ら 軒 々 に 結論 を 許さ れ な 
い 所 で あら うぅ が , Foerster tri Gagel が 通常 の 前 側 案 切断 後 , 常に apikale, 
perikornuale basale Gruppe に も Tigrolysis L, これ ら の 3 の 
細胞 に 同時 に 腹 側 小脳 束 の 起 始 細胞 を 認め て ゐる 事 PEA & 
尾 側 に は や は りこ の 細胞 も 完全 な の 存在 を 譜 明 し た ) 
OD 2 例 の 1 側 に 於 て 従 腹 側 束 の 走 る 部 分 ミ 記 載 さ れ て 
S BHD LT, この 細胞 腹 側 束 の 起 始 細 
で ある 可能 人 性 が 非常 に 多い 事 を 六 に 併せ て 指摘 し て 置き 度 い . 


本 研究 に 終始 好意 わる 御 指 導 つた 研 究 長 奥 博士 研 究 所 所 長 佐 々 木 
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Fig. 25-28. Hinterhörner der unteren Rückenmarksseg te bei verschiedenen Affektionen im 
Vorderseitenstrang oberer Rückenmarkssegmente (Nisslbild). 
pericornuale Gruppe apikale Gruppe 


Substantia 
gelatinosa 
Rolandoi 
basale Gruppe 
Fig. 25. Normales Bild (Zur Kontrolle). 
pericornuale (mediale) Gruppe apikale Gruppe 
Substantia 
gelatinosa 
Rolandoi 
pericornuale 
(laterale) 
Gruppe 


basale Gruppe 
Fig. 26. Querschnittläsion des Thio-Segmentes durch Uteruscarcinommetastase im Wirbelkörper. Likes 
Hinterhorn des S2-Segmentes. Vollständige Tigrolyse in apikaler, perikornualer und basaler Gruppe (Zur 
Kontrolle). 
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basale Gruppe (nicht tigrolytisch) 


Fig. 27. Aus S2-Segment des Falls 1. Die meistens apikalen Zellen sind tigrolytisch, dagegen sind 
die basalen alle nicht tigrolytisch. 
apikale Gruppe 


Substantia 
galatinora 
Rolandoi 


„€ 


nicht tigrolytische Zellen 


tigrolytische Zellen 
Die meisten apikalen Zellen sind tigrolytisch, die Hälfte der 


der basalen Gruppe 


Fig. 28. Aus L4-Segment des Fall 2. 
basalen Zellen sind ebenso verfallen, einige intakte Basalzellen sind dazwischen zu sehen. 
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第 一 章 緒 i 
1859 年 v. Bruns 及び Billroth が 始め て 嘩 腺 混合 腫瘍 に す る を 報告 
Lie, 
る 程 な . LUCHA A 
HOS TL SHS Bie 
場 組 織 要 素 ミ し て 出現 する 上 性 細胞 , 粘液 組織 , EO 
は , FREE T ER OCW imi CRRA TORE BUS LOS, 
すべ さく AMA AEE OPE Ba, 更に 小野 教授 の 指導 を 得 た ぁ を 以 て , 之 が 研究 に 
Fred. 猫 こ れ を 構成 す 
る 各 腫 場 要素 相互 開 係 の 立 概念 を 得 べ き 検 索 法 の 不 な る ぁ 感 わり 0. 由 て 
HERO RRL SO し 本 腫瘍 の 「 レ ュ ン スト ルク チオ ォ オーン ス ェ デル 」 を 一 症例 
に 就き 製作 する ミ 共に , MATE CS RES FE O Tun € 
こ を 表 し 識者 の 御 批 仰 が ん ミ す る も の な の. 
第 二 章 文献 概要 


初め 1859 年 v. Bruns が 液 腺 瘍 は 上 性 び に 締 織 性 織 の 増殖 に より て 
する も の な れ その 軟骨 組織 は 腫瘍 内 の 腺 管 組 織 次 移行 像 を 有する かな 
5 らく 上 皮 性 由来 の も の な らん ミ 輝 べた る に , 同年 木 混合 腫瘍 12 例 に 就 て 研究 し た る Billroth は 
液 腺 上 が 腫瘍 組織 に 移行 する 像 も 腺 細 葉 の 像 も 認め ざり し に , 腫瘍 
の 根源 液 腺 小 葉 せる 締 組織 に わり さ な す Virchow(1863), 
Waldeyer (1872), Sattler(1874), Ewetzky(1877), Wartmann(1880) 等 に より 支持 せら れ た り 。 AR 
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LAK C. Kaufmann(1881), Nasse (1892), v. Ohlen(1893), Eisenmenger (1894), 
Birch Hirschfeld(1894), R. Volkmann(1895) b, 就 中 C. Kaufmann 
巴 道 及び 血管 酸 よ りり 藤生 する も の に し て , 問 質 て 移行 わる を以て 肉腫 な りそな し , 面 し て 腫瘍 内 
DR AD 何等 係 ある ぁ る も の に ず , 腫瘍 細胞 の 中 心性 液 
く は 形成 に 因り て 生ずる も の な りこ な す 。 嘩 液 腺 , 類 部 , 等 の 混合 44 
例 に 就き 詳細 な る 研究 を な し た る Volkmann は 腫瘍 細胞 に は 固有 の 腺 組 織 の 
く 。 EX は 所 外 肛 増殖 に 因 る も の に 
5 MAIS (plexiforme Strang) は この 皮 細胞 新生 の 
720. 軟骨 , 粘液 織 等 に 相 移 行 し , は その 腺 組織 造 
或 は 重 な 有する 欄 細胞 も , 単に 内 皮 性 腫 胞 の 種々 な る に し て , MLD 
重 そ は 明か に その 染色 像 異 に する も の な り と べ た り . 

KA REAL Barth(1896), Küttner(1896), Lotheisen 1897), Pupovac 189%, Ziegler 
(1898) 基 他 の に より て 支持 せら れ た 

(1882), Everscheim(1889), Léwenbach (1897 Planteau(1876), Malassetz 
(1883, Perochaud(1885) 基 他 等 は 上 有 皮 細 胞 謀 た 主張 し 居 た る に , 1889 年 Hinsberg が 本 混合 腫 
瘍 の Cohnheim の 迷 芽 に 則 5, 腫瘍 は 下 腺 原 基 た な すす 領域 の 表皮 , 下 軟骨 及び 
骨組 織 等 の 迷 芽 より する も の に し て , DAE 及び Volkmann も 見 た 
BISSETT ALOIS’ 家 の 注 目 す る 所 な Grawitz(1900,, 
Landsteiner(1901), Pailler 1903), Berger(1903), Wood(1904) 及び Wilms(1901) $4, この 上 
Hinsberg, Wilms, Landsteiner ED EIKT > HD DIB HALT 2 
CHEE SSL, 内 皮 細 胞 に て も 細胞 間 橋 か 認め た る 者 の あれ ば (Kolossow), 直ちに Mi’ 
細 胞 を 形態 に 識別 する ここ は に し て , 唯 前 者 た る な す 
Bis ILD BREW) し 得 た る 時 の み , 然るに 如 上 
殖 す る < 共に , ID LEAT, 該 混合 
Ae TLL, ONE OPM RS, 或 は 一 次 的 に 
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各 異 れる 肥 若 より 藤生 する か , 或 は 間 質 結 締 組 織 成 分 の 化 生 に より て 藤生 する も の な りこ な せ 
bh, Steinhaus(1902) も #1: Hinsberg d* D LASS, 
考 へ る こ ミ なか 得 ず . LU AL 2 

こ なく 再生 すべ に, 人 の 見 た る も の に て は 産 出 後 の 質 細胞 は に 5 . 
Johnson and Lawrence(1902-1903), Fioravanti(1905), Hınglais(1905), Martini 1907), Bolognesi 
RbERT. 

RB LL, Verhoeff 1904), Ribbert (1904, 1914). Morestin 
(1905-1911), Guleke(1906), Ehrich(1906), Krompecher 1908), Fick(1909), Marchand(1910), 
組織 上 よ する も の に し て , Hinsherg 及び Wilms 4d Kb 
する に こす . 面 も 腫瘍 組織 要素 た る 粘液 組織 軟骨 組織 に , 氏 は 何れ も 類似 の に 
UT, 上 皮 性 筑 質 細胞 より 生ずる も の と こなし, 即ち 腫瘍 小葉 中 央 部 に 存する 腫瘍 細胞 は Kollagen 
及び Elastin た 倫 有 する 分 物 出し て 液 織 じ , 更に 該 物 質 の 
織 密接 な る 係 に て 軟骨 組織 も 出 現す る を以て, 該 軟 骨 組織 は 常に 腫瘍 小葉 中 央 部 に 
た 5. 

Marchand 1910) 12 YAR 12 NT: り し も , Hinsberg 
上 皮 性 の も の た る こそ な 護 明 さ し より , 改め て 詳細 な る 研究 を な し た る 結果 , UE My |S PH 


性 上 皮 細 胞 腫 と すべ きも の に し て , PRA TEE 


x 
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上 細 胞 質 は 織 或 は 均等 細胞 間 物 質 形成 し , 
の に 化 し 得る も の な りこ な し (epitheliale Mesenchymbildung), % L PE 
2 然 れ ざ も これ に より て 形成 せら れ た 果して 本 
の 結 締 組織 の も の ミ 全 く 同 一 性 の も の な りや は 研究 要する ミ べ , 
ける 軟骨 組織 も 各 上 細 胞 が 分 泌 せ る 均等 な る 細胞 間 共 質 肉 に, PERE 
し むる こと に より 出現 する も の な りさ こなせ り . 人 和倉 ほ 匠 か る 類似 軟骨 組織 以外 に 結 締 織 性 基質 より 
生じ た る 軟骨 組織 存在 わる な 除外 する こさ な 得 ず た 

Ribbert fibroepitheliale Neubildung な りこ な し , RAIL BU TER 

存在 せる も の 見 た る ろ こ こわ あり LTE LAT: bETZE, 
れ か な を以て 直ちに 上 有 皮 性 腫瘍 な り ミ 決定 する ここ か た な 得 ず す < 言 ひ , 且 つ 近 時 Stöhr 及び Risak(1926) 
は 混合 腫瘍 の 或 る も の に 於 て , 間 肥 性 し め る も の も 存在 する 以 て , be 
Lang(1926) も 例外 に は 内皮 細胞 性 腫瘍 も 存在 する ここ ある 
“SU り 

腫瘍 に る 組織 構成 の 見 は , 1910 年 以降 彼 の 内 細 胞 南 風 競 は ず , IC 
現代 は 上 細 胞 風 所 に し て , 内 皮 細 胞 唱 へ る Borst (1924) & 
へ 上 細 胞 承認 SC, 腫瘍 内 に 出現 する 粘液 組織 に 軟骨 
UC 未だ の 見 解 の せ ぐ る も の に し て , Hinsberg, Wilms, 
Ribbert 等 の 従 ひ 本 腫瘍 外 間 葉 の 二 性 腫瘍 な な し , 
液 , BET UT, Heineke(1913), Schilling(1921), Paus(1922), Borst 
(1924 , Lang‘1929), Norrenbrock, Schürmann und Pfliiger(1931), Kux(1931), Kaufmann(1931) 
等 の 支持 あり Ae 上 皮 細 胞 る Borst (1924) 
は , 本 腫瘍 の 上 皮 性 組織 の 中 少く 共 そ の 未 分 化 汰 態 に わる も の は , 問 葉 性 組織 要素 < 識別 困 難 に 
UT, 上 有 皮 性 細胞 素 が 粘液 組織 , 軟骨 中 に 移行 し , 分 化 上 皮 細 胞 は 該 細胞 り 5 分 
離し て 間 葉 性 細胞 連絡 WED 2 Marchand 
ILD CH. 

Ehrich 及び Marchand に 軟骨 組織 は 共に 上 性 の も の 
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な し , 従 つ て 該 腫 瘍 は 純 上 皮 性 腫瘍 な り と な す も の に し て , WIRT 317 Forman 及び 
Warren(1918), Böttner (1921), Masson (1922), Siegmund und Weber(1926), Fischer-Wasels 
(1927), Menetrier(1927), Zymbal (1933), Dietrich 13) 等 われ も , AS 
察 に は 猫 多少 異な る ぁ も の わり . Et Böttner は Ehrich の 設 に 従 ふ も の に し て , 混合 腫瘍 は 完 
ER BEALL, その 類似 粘液 組織 は 上 性 腫瘍 細胞 の 分 泌 産 物 に よ 
HOF, これ か sezernierendes Epitheliom 命名 せり 

Siegmund und Weber は 嘩 液 腺 は 上 性 新生 物 に し て , 
有 す こ なす. し て 種々 に 構成 せら れ る 上 上 性 増殖 中 に , こ 
の 中 に 膜 は 血管 に 由 する 結 締 織 性 成分 の 進入 増殖 あり. く し て 上 性 細胞 の 内 外 或 は 
腫瘍 細胞 は 該 化 つ 粘 に な れる 物質 に 大 せら れ て 構成 なし, K 
3. 物質 に 膨 化 する 質 よ り 生 ずる も の に し て , その 際 せ 
ら る る 上 細 胞 軟骨 し て 題 示す と 言 へ り Masson, Menetrier 及び Dietrich 等 の 見 解 

然るに 近 時 Zymbal は 組織 , 軟骨 組織 の せ も の は , be 
ES LT, 軟骨 組織 部 分 は 最も その の 度 進 め る も の な り 解せ 

RED HMI L, Fischer-Wasels の み は これ な 脱 生 期 和 遺存 組織 の 分 化 障 礁 に よる も の に し 
軟骨 組織 等 の 間 性 組織 の 生ずる こなす Marchand 
epitheliale Mesenchymbildung な る ここ は 成熟 組織 に 於 て は 決し て 見 られ すず , 唯 胎生 組織 或 は 下 
等 動物 に 於 て の み 存 在 す る も の な れ は , 嘩 液 腺 混合 腫瘍 に 於 ける 上 皮 細 胞 も 赤 胎 生 早 期 に 於 ける 
LOC NRL, 胎生 期 上 性 腫瘍 な せり . 

1. 

2. 

3. 

GCOMMD DO. 面 し て - LL, 西 歴 1910 年 以降 現代 に 至る 上 


生ずる こなす (Hinsberg, Wilms, Ribbert, Heinke, Borst, Lang, Kaufmann 
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#164 3 <?24MR(Ehrich, Böttner, Masson, Siegmund und Weber, Menetriér, Fry, Dietrich i 
Ab 

dung) 得る も の な れ で , REC MLE D RT LOD 
脱 生 組織 に て の み 認 め ら る る も の な れ ば , 
す も の (Fischer-Wasels) tL. 

次 に 本 腫瘍 の 原因 に て も 種 々 の り . 

Cohnheim (1882) の 使用 され ざり し 部 より すそ なし, Birch-Hirschfeld 
(1894) も 赤 脱 生 組 織 肛 絞 断 され た る も の より せる も の な らん こなし, 
包容 (Inklusion) られ 且つ これ か た な すべ き 可 能 性 充分 わり 思 せら る , TE 
腺腫 る ここ な 得 言 ひ , Klebs(1889), König(1898), Cunéo et Veau(1900) そ の 他 
BWA 

Hinsberg( 1899) it ZI RAT, KZLDERFLDITL 
PRAISES 15 週 に , SAPARD 12 CHE 5 2, ii UC 
より 腺 上 , D SAT OR ALD Et 

SL DIZ UT, IE IL, 一 方 に は 
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L, 他方 に は 腺 上 皮 生成 す 故に 本 腫瘍 に 山上 織 の 混在 を 認め 得 べ く , 
て Hinsberg DMS 腺 上 の 化 生 に HSA REP 
PEED, ZIEL, これ ら 細 胞 素 の 一 部 
が 或 る 好都合 な る 條 件 に 於 て , K OME TIL LTS 故に 腫瘍 は 肥 組織 くし て 脱 生 
時 形態 の ます 増殖 する 共 に , PR, 軟骨 , 骨 の 組織 の 出現 認 む る も の な 

WRG WS KAA OM PIR EE DEORE 本 

以上 Wilms Ribbert Lang, Kux RU 最近 Kauf- 
mann 3, DZS B > に際し , CHET 
CPL PE CRM Schürmann, Pflüger Norrenbrock 等 
PEM b 脱 生 的 分 化 異 常 Embryonale Fehldifferenzierung sk 
Gewebsmissbildung に 基 因 する も の な りこ な す , Fischer-Wasels Ge webs- 

et, Löwenbach (1897), Pailler(1903), Berger(1903), Ehrich(1906), Schilling(1921), Böttner 
(1922) 及び Siegmund und Weber(1926) FO: ED RAMI BET AL 
主張 する も の な き に わら ず WG Ehrich は , 
造 構 の 存 せ 排 より 生ずる な りこ 言 へ り 。 然るに Heineke(1913) L, 
多く の 混合 腫瘍 は 嘩 液 腺 で は 疎 な る 賠 係 に わり , 且つ 全く 連絡 な きも の も 存する ここ な 述べ , 混 
腫瘍 が 腺 組 織 く は 全く 距 る 部 位 , 例 へ ば 部 , De, WR, 
5 生じ た る も の な りこ な し , 最近 Fry (1927), Zymbal (1933) 等 も AMER IRALRRT DLO dR 


生 す 主張 す . 


第 三 章 研究 材料 及び 方 法 
余 が 研究 に 供 せ し 下 は IS LT, 明治 40 年 (1907) 以降 赤岩 外科 に て 
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手術 摘出 て られ , 102「 フ ォ ル マリ 」 液 に 保存 せら れ た る も の な り IR 
BAT, 其 の 病歴 等 に し て は 不詳 な れ で も 患者 の 性 


第 1 表 ERG, 腫瘍 大 さ 等 に 就 て 記す れ 
sic | | mie | 大 | ば 次 の . 
型 但し 第 1,11,12 例 の 3 症例 は 余 
3 22 he 右 
——| — 5nr: rb, 23 
| 3 | 8! を 。102「 フ ォ ル マリ ン 
7 | 27 | HEIIE E 
10 | 35 | 男 | 不明 | 初生 見 頭 大 | 同 。 上 | 本 , 基 の 他 第 1 例 に 於 て は 無水 演 
1918 | Ki に 夫々 固定 せり . し て ツ ェ エロ 
| E {Fry Kb, 或 は 時 に 
2 | 2 | & | 大 
_14 | 50 不明 | 不明 に 腫 型 Why L, 染色 に は 
15 | 不明 | | ERK! 
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上 に 近似 の 造 示す も の (第 1、2,4 及 5 fi), 

PERMA BTS UT L DBT, 8, 9, 10, 及 12 fill). 

の 過程 と し て ロ ト 」 形 成 は 多少 の 物 質 ゝ 間 腔 認 む る も の (第 13 fil), 

園 様 型 . 腫瘍 は 主として 小 な る 胞 形成 する 多 形 細胞 り する も の に し て , その 
Ba 2 RAM NAM ALD BERL 14 特有 の 組織 像 す る も の に LT, 
内 皮 腫 さも 唱 へ られ し 1 もの. 

7: 

Ti し て 本 混合 腫瘍 の 組織 造 構 型 中 , 基 腐 上皮 腫 型 に 属す る も の 即ち 第 11 例 は , 余 が 
本 研究 を 命ぜ られ た る 直前 得 ら れ た ぁ る もの に し て , 始め は , 専ら 訪 腫 瘍 に つき 其 の 組 
ンス トル クチ オー ンス モデ ル 」 を 作製 (第 18 賠 WE SERIO IY 
他 の 場 例 に ける ぁ そ の 織 造 攻 究 する の 基礎 さ な せ . 

該 型 に 属す る は 全 検 索 例 中 第 11 例 の 1 例 の みな り . CORBIS 3 結 締 組 織 性 被 
膜 を 有 し, 周 組織 特に 腺 織 ミ 明か に 限界 せら れ , 腫 場 自己 は 被膜 より 派出 せ 
ら 5 る 結 締 組織 性 材 に より て 大 の 分 葉 分 せら . 
く 管 を 含む 通常 の 結 締 織 より 成 ぁ 間 ミ , 
を 得 べ し . 

本 型 の 上 細 胞 は, 他 型 の も の に し 極め て よく 達し これ が ミ な り 
第 18 ED. その 大 小 種 々 な 細胞 或 は 細胞 巣 に よめ 蜂 構 を 形成 す . 
NT, も その 細胞 々 の 最 外層 に は 基 細胞 層 ミ し て ED 
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OM AE, 核 分 像 は 認め 得 ざ りき . 
な る 「 ヶ ト ヒ ャ リン 」 含有 の 下 細 胞 層 あり . その 中 心 部 に 緊密 な ぁ 叉 は 

2 3 層 る こ ミ あり だ 化 角 現 象 の な きも の も MS 
1 2 1% 2 個々 別々 に 硝子 様 ミ な れる 間 
所 内 皮 の 像 を 見 る が 如く , S 
所 を 得る も の HARI Ze GILG EGO DEL 
する 譲る (後述). 

ANE DD 後述 する が 如く , 常に 腫瘍 を な す 上 
皮 細 胞 本 姓 びに 粘液 及び 軟骨 組織 ミ 極 め て 密接 な る ぁ 開 係 に わる ぁ を 示す も の に し て , HK 
の 細胞 排列 を 早 す る こ ミ な く , に 限界 利 な る 分 の 胞 を な し , 
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za 胞 小 ミ な ぁ ミ 共に , S HAE, 

HES し て 且つ 1 一 2 EA OF 
DRO. hil C, は 多角 園 形 細胞 の 集積 を ミ な す 

も の , MSRM ESL, この 細胞 が 細 案 を 作り 0, その 多 敷 の 細 案 が 種々 
の 方 向 に 錯 絆 し て 走る も の , 或 は 如 上 の 多角 乃 玉 財形 細胞 集積 の 内 部 に , RB 
ET TO 赴 等 多 形 細胞 々 は 密 性 な る 細胞 
集積 な すこ ミ 多 けれ ご ざ も , 後記 する 粘液 組織 生 ミ 相 了 潤し , 配列 な り に 
の 内 部 に , > 形成 認 む ぁ こ ミ あ り 。 し て に 注意 すべ き 
て , は 後述 する ぁ が 如く , こ は 結 締 織 性 細胞 核 な り ミ 思 す . PIT SL 
る も , 主 ミ し て 明 胞 を 示す 細胞 より て 構成 せら る 胞 巣 あ もり. 
Cy SHH BAR 例 の 腫 場 に て 
42 或 は 往々 其 の 集束 の ER S HE 
組織 の 内 に 散開 する か の 如き 所 見 あり 
内 部 を 走る こ ミ も あれ ご も , 赤 そ の 「 ェ オォ ジン 」 に 淡 染 性 ミ な る に 従 ひ , NEN 
紡 形 細胞 束 に 移行 する ゃ る こ ミ 多 し 多 形 細胞 々 巣 に 於 て 其 の 中 心 に 「 
BER 連 績 切片 特に 「 レ ュ スト ルク チオ ー ン シン ス モデ 
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於 ける 基 許 細胞 憎 に 相 沙 せる も の ミ 思 慌 せ ら る も の に し て , RD 
山 教授 の 好意 に より て 得 た る , 顔面 に せ し 胞 内 に て 認め 得 た る 所 
見 ミ 全 く 同 様 な り ( 第 3 園 ). 

粘液 組織 は 必ず や 如 上 胞 梨 形成 あな す 多 形 細胞 放 の 内 部 に 和義 現す ぁ も の に し て , ED 
L MBUA MIL? O 東 に 多 形 細胞 々 巣 に 於 ける 


「 ク レシ ー ル エ ヒ ト ヴイ オレ ツ ト 」 TEREELEKILL, 且つ 「 ム チカ ルミ ン 」 に 


出現 を 認 お る も の な り LR 

し , HOZO AD 該 細胞 は 後記 する が 如く 組 
織 生 成 に な る 役割 を 演ずる も の な 

多 形 細胞 々 に 多 心性 に 現す る 粘液 組織 化 は 炊 該 胞 の 進展 
する も の な れ ば , ん 粘液 組織 化 せ る も の に 於 て も ほ 屋 その に 如 
上 多 形 細胞 の 集 あ り . 然 れ ざ も 該 細 胞 に せ ば , 胞 に は 上 皮 細 胞 

れ ( 第 5 園 ), (CBS 該 維 性 軟 肖 組織 よめ 
な る ぁ も の すら 認 む ミ あ れ ござ も , 上 粘液 組織 化 せ 多 形 細胞 
は 時 に は 大 な る 「 コ ョ イド 」 形 成 する 上 細 胞 に 直接 
せる 血管 の 間 組織 に , BR 

WS CUS A これ ミ 正 常 軟 織 ミ 比較 せ 
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Ab, TOMSLISROM COME PM (= HS SAHNE 
BAT AIS >. 

粘液 及び 組織 等 に す る 間 結 締 組織 の 態度 を 精査 すべ く , 
ILA, 併せ て 腫 場 組 織 に 於 ける 銀 好 存在 を 

0, COMES LS, 多少 の 血管 を 企む も の に て 稀 に 巴 球 の 集 を 認 
tS % RSH. 然 に これ より 分 岐 し て 本 腫 場内 に 入る 間 締 織 は 腫瘍 
ATE, 多 形 細胞 びに 粘液 組織 , GEO CHR TT CE 
係 を 有 し て 多少 の 差違 ある ぁ を 示せ ご ざ も , MELTANEESLT, 丈 に 粘液 化 せ ん ミ 
する ぁ 多 形 細胞 ミ , 細胞 ミ が 相 近 せ ん ミ す る 中 間 部 位 は 浮腫 ぐ , 特 
に 間 血管 周 に て り . し て 主 に 木 角 化 性 角 化 性 層 形成 に 富む 純 
細 胞 に より て 居 せら る > ゝ 部 位 に て は , 粗大 な る 結 
SE RHE OB BRAS L, その 織 維 の 上皮 細胞 排列 中 に 侵入 
する る こ ミ な し . 「 ァ = 
リン 」 青 嗜好 繊維 生成 の 確か な る 所 見 を 認め 得 ず . 然 れ ざ も 多 形 腫 場 賀 提 組 織 の 記載 
の ミ し て 人 微細 な る 銀 嗜好 し く は 「 ァ リン 」 青 繊維 ミ 分 的 密接 な る 位置 的 
係 を 示せ り . に 多 形 細 に 多 小 形成 あぁ 部 に て は , HREM 
細胞 排列 を 輪 に する 細 な る ぁ 銀 嗜好 の 存在 を 認 む . 
間 質 結 締 織 より 分岐 し の 結 締 性 織 認 む ぁゃ の みな ら , 
胞 層 に 接する 部 位 に て も 赤 同 様 上 細 移行 する 上 記 多 形 細胞 の 増 機 
に 因り . て 該 上 細 胞 し 存 の 結 締 織 性 の 展開 粗 し 像 ミ し 
て 認 むち も の あい され ば し が 如く 多 形 細胞 全く 粘液 化 し , 
PEM し て せ も の に 於 て は , DMS 
の 「 ア アニリン 」 青 「 フ クタ シン 」 好 性 繊維 及び に より ゃ 膨 化 性 の 銀 
嗜好 性 織 の 網 示す (第 6 も 上 多 形 細胞 内 に は 間 ミ な 
2 係 ある 存 或 は 新生 の 結 締 織 性 織 あぁ を ERE LO. 
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ICE AO ODA TKD BE 75 UC, 織 中 
混在 する ぁ を 認 む の な DR GEO, 細胞 間 
繊維 網 形成 の 残存 を 認 む ぁゃ の みな ら , RHE ROA 
相 変 所 に 常に 存在 す . YT WSO ALAR BRE 

コン > スト ルク チオ ォ オーン シン スモ デル 」2 個 を 各 異 る 腫 場 部 位 よ 0 製作 せ 0. 

yea, Ky 15「 ミ クロ ン 」 の 連 切片 標本 な し ,「 へ マト 
キシ リン , エ オォ ジン 」 生 複 染 色 た 施し , 如 上 腫瘍 要素 か な る べく 多く 具有 せる 部 分 た 選び これ か な ェ 
ヂ ン ゲル 投 影 描 書 装置 に て 80 L, LUZ AMA, 
Bre CHER 鈴木 式 製 作 機 を 用 ひ , 如 上 描 書 紙 布 の 
後 , PEIN S 1.25 畑 の (この さ は 描 書 の 倍率 一 致し , 切片 標本 の さ 15「 ミ クロ 
ン 」 の 約 80 EIT FARES OL 面 し て 各 腫 瘍 要素 外観 上 見 易 か ら し めん た め に , AR 
に つき 面 上 の 岡 辿り つ ゝ , DB 10 枚 或 は 場合 に より 
10 枚 つ 順 次 切片 の 順に それ ら た 「 ピ ン 」 針 に て 各々 上 下 細心 注意 し て 相互 連 
同定 せしめ , 各 腫 瘍 要素 を 夫々 ー 定 の 顔 料 各 色 別 に す UCT 
ロッ ク 」 一定 部 位 に て 直線 切断 し , 切断 面 に も の 施せ り 。 る 方 法 に より て 
得 た る る 2 個 の 模型 に より て 腫瘍 造 構 か 祝 ふ に , 何れ も 同様 な る 所 見 を 量 す (第 18 fil), 

BD CAUSES CHS は 必ず 大 小 種 々 を な ぁ 細 胞 胞 の 
連 より て 蜂 造 構 を 形成 し , Ei NS, Ti 
REBEL, 牙 その 周 に 密接 し て 如 上 多 形 細胞 色 ) 
こし て 現す べく , AD FAKE EL. 上 
ED TS, 常に 定型 的 の 扇 下 上 皮 細胞 
ミ そ の 其 族 膜 の 存在 を 認 む る も , Ub SANGRE RHE SACHETS, その 定型 的 
な る ぁ 基 細胞 層 の 構造 な く , OS 
> BEY, MEY, 紡 形 等 の 細胞 型 に て 増殖 
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する あり. に 粘液 組織 RE) は 本 模型 に 於 て , 
胞 肉 に 現 は る ゝ も の な る こ ミ を 立 的 に 確 し む ぁゃ も の な いり 

HST, 該 細胞 の に よめ 定型 的 粘液 組織 の 生ずる も の に し て , HS 
の 粘液 組織 ミ 極 め て 緊密 な ぁ る 相互 開 係 に 於 て , 類似 性 な ら ざ る 軟骨 細 織 ミ し て の 藤生 

ix 腫 型 
自 第 1 例 玉 第 10 例 

AWS EBENE S AUS 腺 管 様 造 構 
早 す る も の 多き を 特徴 さす . BTS O 2 
め , 15 例 中 10 OC, 文 獣 に て も 基 の 症例 の 最も 多き 腫瘍 型 な 0 . 

上 皮 細 衝 本 型 に 於 て も その 根幹 な もの に し て , 
細胞 は 一 般 に 基 型 に 比 し 細 小 に し て , SERA “CHER 
UT, 第 6 及び 第 9 例 の 如き 検索 せる 園 に 遭遇 せ 
ざる も の あり. 令 これ あり ミ す る も , S 
BAR, 逐 種 層 等 を 完備 せる も の 稀 に し て , 通常 該 化 角 層 は 時 に 細胞 間 橋 を も 認め 得 
ら 5 る > 形 性 具 へ , 「 ェ オジ ン 」 に 好 性 大 な 2 一 3 Kl 
続 せら ゃ ゝ の み . る 扇 下 皮 細 胞 の 中 心 に 腔 形成 あり て , 2 
も の 或 は 之 に 多少 の 角 化 物 片 や 容 る > も の ある を 時 に 認 む る こ ミ あり の . 

HA UT EZ GS CAD 腺 組織 ミ し て の 種々 
な る る 腺 造 を 形成 す こ ミ な ED RES LOR Zen, 
「 ェ オジ ン 」 好 性 多角 細 胞 り な る ゼット 」 形 成 は 
オォ ジン 」 好 性 硝子 様 有 物質 を す 大 小 不同 の 管 腔 形成 あり 
は ミ な れる 部 あ り て , EOE O HO, RIC 
胞 排 列 は 折 (内面) (外面 ) の 性 細胞 配列 に より て 作ら る ゝ こ ミ 多 
く , 稀 に は 一 層 短 園 村上 の 被覆 の み の こ ミ あ り . OF AA 
子 形 乃 玉 彫 柱 形 上 皮 細 胞 に よめ 構成 せら れ , その 腺 管 造 構 明 足 な る ぁ も の 多き 第 7 症例 
に 於 て は , ORR FE FEWER 重層 下 (時 に 角 化 せ 
る も の あり め ) PBA 般 に その 腺 管 造 構 の 正 
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常 な 定型 に 近似 せ を ミ き は , 
核 附 閉 し , し て 膜 様 に 達 せる 粗大 な ぁ 銀 叶 織 を 以 て 明 に 間 組織 ミ 

限界 せら ゃ る ゝ を 常 ミ す . 千 上 皮 細 胞 群 に 於 て 時 に (第 1,4 及 9 例 ) 認 め 得 た ぁ る は , MB 
する 第 2 例 に 於 て , 2 BE ARTE OD ANNE 
は 粘液 組織 , 2 ALAR HE 腫瘍 被膜 組織 下 に 

る を 認め た り EO, 或 は 所 々 に ゼット 」 形 成 あ わあ ぁゃ も の あり . uk 
は 該 " ロ ゼット 」 よ いり BRA Ae BSD ゝ 小 管 腔 形成 に ESD 移行 や も 認め ら る ゝ も あ 
如 き 部 位 を 精査 する に , 毛細 血管 の な る ぁ る 間 組織 の 面 に 遭遇 

(= SPOR 他 の 部 位 に て は 第 11 ART , 
細 案 性 内 の 如き 像 を 早 す る も の あり . AST 
伸展 せる 若 結 締 織 多 出現 せる 所 も 認め た . FRED 

SHE DOS HO. ML TERRA RIT IK DIC IEF 

造 ミ し て の 管 作る も の に し て , ROME WALA 10 TICKET, 
正常 の 耳 下 腺 排 洪 管 造 構 に 相似 た ぁ る 基 族 膜 形成 明らか に し て , ROA IB 
上 排 列 よ りな る る 腺 管 を 認め 得々 は 興味 ある 上 重 べき 所 な り . 
に 於 て は 管 腔 き 重層 下 上 (時 に 角 化 せ ち も の あり ) 
HES O (HPO), 他 に は その 腺 管 形成 あぁ 腫 場 の 多 分 岐 す 
に 移行 せり . 

本 腫瘍 腺腫 型 に て も 基 皮 腫 型 於 ける ぁ が 如く その 上 皮 細 胞 ミ 不 可 分 
CT し て 勿論 症例 に 形 細 胞 その 的 あ 
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SHES, PEL CR O. その 出現 する 部 位 は 主 に 
by SUS UT, 腺 管 造 構 完 成せ ぁ 細 胞 
に は を 鉄 ど も の に し て その 多 形 細胞 所 見 は せ ぁ 許 上 腫 型 ミ 全く 同様 な 
め 的 移行 以 て , その 「 ェ ォ ジ ン 」 好 減弱 
L, ACERS REY, 紡 形 等 種々 な ぁ 形 態 示し , 大 細胞 型 
に ぁ 比較 的 大 に し て 1 乃至 EH OFT 核 を 具備 せ 
SO 第 10 例 の 1 例 を 除く 他 の 例 べ て 
粘液 化す た め , 性 に その 集魚 する 部 位 な り . 5 ZO) 
小 部 位 に 基 上皮 腫 型 ( 第 11 例 ) に て な ぁ RSLS UT 

OPK AS DAL T, 極め て 豊富 に 現 は る ゝ も の な れ 
症例 に より め 同一 に て も その 部 位 に よめ の 量 に 甚 し き 相 ゎぁ は 勿論 な 
に この 織 は その 何れ か 廣 に 互 て 存在 する 所 に は , L 
TOE 僅か に 種々 の 上 胞 及び 小 血管 の 走行 を 認 む ゃ のみ . ML 
組織 は 多 形 細胞 , 軟骨 組織 は 粘液 組織 ミ 不 可 分 の 係 に 於 て する こ 
Av LT 「 ク レ 
NA, 

: 般 に 腫瘍 被膜 組織 は 硝子 様 に 肥厚 せる も , 唯 粘液 化 せ る 腫瘍 組織 に 接 せ る 部 に て 
は , KO その 結 締 織 束 な り 膨 化 せ 0. CRAP 
る , は 粗大 な る ぁ 結 締 織 織 りな る る 間 提 織 に は , OTR 
管 造 構 , は 角 化 層 成 わ 々 有力 な ぁ る 或 は 生 有 る 細胞 走 る を 普通 ミ す れ 
も , 如 カカ な ぁ 間 組織 上 記 被 膜 組織 内 に , Ze 
ミ な さく 腫 場 細 胞 の 侵入 増 する も の な き に あら まず . ROD 
現 は れ た る ゃ る 密 國 性 細胞 案 に 富む 部 位 に し て 多 形 細胞 の 出現 あり . 殊 に これ が 粘液 組織 
化 せ ぁ る 周 間 質 組織 は , 同じ く 粘 液 性 ミ な れ . REO 
化 せ る 部 位 に は , 本 腫瘍 の 基 許 上 皮 腫 型 の 項 に て 旗 輝 せる ぁ ミ 全く 同様 な る 所 見 を 早 す 
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は 明か に 間 質 上 皮 細 胞 に 於 けち も の ミ 相 績 せり . 6 
赤 同 様 な 係 に 於 て , ARO TS & OD 
あめ. し て 前 腫 場 型 に 於 て の 如く 該 粘液 組織 の 形成 に 際 し , 
皮 細 胞 性 多 形 細胞 は 消 減 する ミ 共 に , YE D She O, その 
細胞 み が 残 存する に ろ る も の に UTP 「 チ オニ ン 」「 ク レシ ー ル エ 
質 集積 あり . CRO GA > 如 上 の 粘液 組織 に は 勿 
於 け その 狭小 な ぁ 間 に 認め られ , に 微量 存在 すれ 
在 す る 多 形 細胞 細胞 間隙 に は 粘液 物質 密 な る 網 基 成 あ 0. 
li). 

TS ARO EA, 該 組織 の 出現 する 部 は , 
5 ON 粘液 織 内 に 於 ける OBC) 
> RE, ワン ・ ギ ー ツ RG, 及び 銀 法 ( フ ッ ト 氏 ), フォ ルク マン 
CHA CS REL, 後者 に て は 様 均質 性 の 
HER AF ST Tan PEL, OUL PIS 
OL Ree 「 ト ルイ イデ ンプ ラウ 」 は 「 メ チレ ンプ ラウ 
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DRED (HF 28 24 |B). フォ ルク マ T 

接する も の あれ も , UCR ETS LODO. 該 軟骨 化 せ る 腫 
場 の 内 部 に て も 時 々 これ 同 様 な ぁ 上 性 細胞 の 残存 を 認め , Mike 
7 多少 の 結 締 織 性 粘液 組織 の 間 組織 に ける 血管 
の 走行 わり. し て 化 せ る 組織 は 結合 部 等 に ける 織 性 ミ 略 同 
る 有する も の に し て , 1 ARO Fe 
個 の 細胞 核 は 赤 し , その 軟骨 
Sb, (P21), その 間 に 或 は 淡く 或 は く 赤 す る 繊維 走行 
BOS 

AL SER SEE RA. の 症例 中 に て も 第 
1 及び 第 2 例 に て の み 認 あめ られ た り . 
ぁ 間 締 組 織 内 に 存在 すれ ざ も , 上 間 組織 に 腫 場 細 胞 の 増 あ る 部 
位 に 於 て は これ ミ 混 在 す . 

管 腔 形成 不全 性 腺腫 

本 混合 腫 場 型 の 組織 構成 は 前 記 の 腺腫 型 ミ 相 似 の も の に し て , 粘液 組織 , RPP ATLA 
及び 上 胞 性 組織 等 の 組織 成分 有する も , 
OF 2S, 叉 完成 腺 管 を 認 む こ ミ 少く , し て 大 小 不 同 分 葉 著しく 
せ る 上 性 多 形 細胞 所 々 に , 不 完全 な ぁ る 腺 管 形成 過程 ミ し て ロ ゼット 」 形 成 
は 多少 の 容 ゝ 間 認 むち もの ミ す . 

本 型 も 赤 き 結 締 織 性 被膜 有 し , これ より 出 づ る 有用 る 上 且 様 化 結 
締 織 性 隔 に より , 腫瘍 は 分 明らか に 分 せ ら ゃ . 
を な し , 大 小 不同 な ぁ 各 より その に 多少 の 差異 を 示せ さも, 其 の 間 に 相 
係 する 移行 わり も ある 小 に は 上 皮 細 胞 の 題 し て , これ に より 
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を 形成 し , BSS IH BL, O 
LIRR AM SKS, ェ オジ 」 に 比較 的 好 する ぁ る 原形 ミ を 有 す . く の 
中 心 に の を 具 へ 原形 に 富む 大 な 細胞 
1 乃至 2 ACD. D MPM ICEL. PRD 
OR LC AE C, OZ RAD > も の あり . fal 
WHA TET OMBHI O, 上 細 胞 も 著しく 腫 し , 
特に 上 細 胞 著 明 な ぁ る 所 て は その 結 締 織 性 網 形成 題 現し (第 14 
の 他 の 小 菜 に て は , DSS ALE 従来 園 性 内 
RENE S MSL ONES RATA 或 は その 細 案 中 に 
T SOMES ARIST 78 2 MIKE O, 
も の に 於 て は , (EAA EL, その 下 に 
柱 腫 様 小葉 の あぁ も の に 於 て は , 硝子 欄間 質 の 著しく 肥厚 し 上 皮 細 胞 の 消失 せる も 
Ody 腫 様 小葉 他 の 組織 型 の も の より 小 な 0 . 皮 細 胞 大 な る ぁ 
に 於 て 様 物 質 を た す 形 成 あ わあ 々 も の を 認め た 0. 

に 本 型 の 粘液 に 軟骨 組織 の 所 見 は , 全く 前 る 腫 場 型 の も の ミ 同 様 な 

に 属す る も の は 余 の 症例 中 第 12 13 D2 PO ARO. MUT 
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12 例 の も ERS, ER 
本 型 に 局 す る も の は 第 14 例 の 1 例 の み に UT, 腫瘍 は 厚 き 結 締 組 織 よ 0 MATER 
な る 被膜 有 し . この 徹 膜 よめ 出 つ る 細胞 核 に 逐 し く 硝 子 様 に 肥 朗 せる 有力 な る 結 締 
織 性 隔 障 に より 明らか な る 分 葉 短 造 構 あ 早 し , 各 葉 は 更に 細 き 結 締 組織 に より 大 小 不 
同 略 ぼ 球 形 は な す 小 葉 に 利 に 分 た れ た り BEE). 
少 そ の 細 織 造 構 の 趣 ゃ 異 に する も の に し て , その あぁ る も の に 於 て は 如 上 各 腫 場 型 に 於 
AS BUTS Re BL, 細胞 に , 
多角 な る ぁ る 細胞 の 集魚 よめ 成り , FARE ALO 
2 OD Sti S700, 同時 に その 細 案 の 所 々 
に 小角 化 層 形成 あり て これ が 化 せ ち もの も 認め 得 ら る . EAD 
新生 間 締 織 は 了 に 肥 し , に 柱 腫 細 案 性 扇 上皮 腫 の 早 
する に . る 小葉 内 結 締 織 の 新生 その 硝子 化 は , 卵 形 は 球形 なす 小 
様 組織 に 化 せ ちる も の あり . HET 
は その 中 心 ( 言 へ ば 小葉 の 性 に 出現 する ) 
検索 せ し が , 粘液 組織 , 軟骨 組織 其他 の 組織 は 用 に 認 む ぁゃ こ ミ を 得 ざ りき. 

本 型 に 属 せ る 腫瘍 は 第 15 例 の 1 例 の み に し て , bio’ OT 可 な り そ の 趣 を 異 に 
し , HUNG A ER S ES AR A 
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©. 75 OMO, 等 細胞 その 大 さる -- 定 せ ざ 
る こ ミ 多く , TORE MES TZ, ik 
WRAY K HO IND 1—2 HS. 赴 等 細 
る 細 集 束 が 種々 の 方 向 に 走行 する の みな ら す 第 1G 岡 に て 示す が 如き ET 
i MAA DYN TKEOP S HORA ANOLE 
等 が 相互 極め て 長き 原形 質 突 起 に て 相 史 合せ る 構造 部 あり . 
こよ いり て は 場 細 集 の 所 に 大 小 不 同 不 正 形 の 小 胞 形 成 あ 0 て き 様 物 
質 容 る こ ミ あり フッ ト 氏 法 に よる 標本 に 於 て 腫 場 細胞 集 園 内 の 銀 好 
EOD BEE BRAT 一 般 に 該 の よく も に 存在 せ し て 常に 腫 場 
細胞 ゃ し て 定 の 細胞 排列 せ し む べき 構築 を 示し , A] 
LUA DMS Re RTD (HH 17 IA), 
OFS A LARGO, 時 に 腫瘍 小葉 内 に 散在 する 
血管 周 に すれ も, 唯 散在 人 に 存在 のみ. BE 
に 硝子 様 化 せ ぁ A OT, ABO IME 
し , 所 園 性 の 像 を 認め た り . MOMS O 
胞 肉 の 像 に 近似 す ミ も , OPA ANE 
ED 其他 大 な る 腫瘍 小葉 に 於 て は 偏心 性 
に 鋭利 な ぁ 限界 を 以 て 現 は る > 


Sik 

を 固 持 する 者 も 極め て 多く , 各自 その 信ずる 所 を 持 し て 下 ら す , WMiiCRAD IC BE - 
せ ざ る 有 な り し が , WR 1910 年 以降 上皮 細胞 に 成 す の を その を 加 へ , 
現代 に 於 て 専ら 基 の 有 カ な る 訟 な り . Andi (= Hs T & Stöhr 及び Risak の 
如く 術 に は 内 皮 細 胞 性 腫 場 も 存在 する ちる ミ な し , X Lang の 如く 全く a ned 
細胞 性 も 存在 す ぁ る こ ミ ある べし ミ 言 CL 15 例 の 
粘液 , ETT AO 14 fi) の 


‘ 
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如き 従 所 内 細 胞 腫 様 造 構 せ も の に 於 て も , 
(95 15 Gill) SHE 如き 構 を す る も の に 於 て も , LIP 
MACHA 5 TORE Ze SEE TS ORO, 

Art MEMEO AN 15 POD EL OMS ALA, HRC EOD 
型 に 分 類 せ る が , S RE 
を 形成 する 部 あり. 該 腫瘍 型 の レ ュ コン スト ルク チオ ー シス モデ ル 
(第 18 ) に より て 観れ ば , 粘液 組織 , の 生 に 緊密 な を 有 せ る ぁゃ 多 形 
HUNG REL 或 は その 周 部 に 密接 し て 常に 大 な 
園 な し て 存在 し 排列 すこ ミ な し . 2 
於 て は , OS S TAL TO L, 
あぁ る の みな ら すず , 叉 一 端 に て 「 ェ オォ ジン 」 に 性 ミ な る に 従 ひ , SI PIE 
匠 る 移行 像 は 連 切片 特に 「 レ コン スト ルク チオ ー ン スモ 
細胞 な ぁ こ ミ 常 に 確か な り . 
の 態度 に 就 て 注目 する に , 上 細 胞 胞 に て 其 の 基 柱 細胞 の 排列 
DWE, その 直下 に に せる 粗大 「 ァ ニ リシン 」 青 上 は 銀 好 維 , 
し て 該 織 維 の 扇 下 上 細 胞 中 へ 全く な し . れ も 多 形 細胞 々 巣 に 於 て は 
行 の 元 繊維 は 銀 好 維 の 走行 を 認 む もの な る が が , に 第 19 
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も 上 上 皮 性 多 形 細胞 より 移行 せり 0 ミ ふ 所 見 を 認め し め 
FE 寧ろ 軌 存 の 間 質 組織 より 分 芽 新 生 す る ぁ る こ ミ に 由 來 する も の な り ミ の 感 は , 殊 に 基 
集 塊 に より て 成り , D (= ORE 
OD SS ARKO GEO, 結 締 織 性 繊維 の 形成 著 な に 様 肥 
PEP ABA. 訪 締 組織 の 新生 ミ 基 に 上 皮 形 細胞 は 種々 の 方 向 に する 細 
腫 ミ し て 従 内 皮 腫 た 織 造 構 あ 示す に も の な . 
ミ 同 RO OD & MSY 
積 よ りな ぁゃ も の に し て , 其 間 移 t 紡 鍵 形 を な す 細 胞 が 細 集 束 を 作り, これ が 種々 な る 
上 皮 型 の 多 形 細胞 巣 内 に て も 認 め た ぁ る な り . As HS 
TIEF FEE OS, 常に 腫瘍 細胞 を し て 定 の 細胞 に 
排列 せ し む べき 構築 示す も の に し て , 上 皮 性 腫瘍 型 な ぁ こ ミ BETS O (58.17 TE). 

下 腺腫 場 に ける 性 皮 細 胞 は 胞 形成 を 主 ミ な す 腫 型 に 
し て 腺腫 型 の も の ミ , 
骨組 織 形 成 あ 有する も の に し て , 余 の 15 の 検索 例 中 管 腔 形成 不全 性 腺腫 型 ( 第 13 園 ) 
(29, 腺腫 型 (第 78,9, 及 12 岡 ) は 10 例 あ お り て 余 の 症例 中 の 大 部 分 を 占め , ALIKE < 
廊 獣 に 徴 す る も 赤 最 も 症例 多き も の に し て , 應 に 耳 下 腺 混合 腫 場 の 基本 型 さ 言 ふ を 得 
OKO, 

ぁ る は 種々 な ぁ 腺 造 構 の 所 見 な り 。 就 中 余 の 腺腫 型 さ な す 弧 て の 症例 に 於 て , IER OE 
下 腺 排 管 さ 相似 た る 認 む ぁ は 甚だ 興味 ゎ る 要 な る 所 な りさ なす BID 
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明か な る ぁ る 膜 形成 の 上 に , 層 の 形 乃 杜 上 よ りな ぁ 腺 管 を 認め 得 . 

(59,10, 及 12 ). ML し て 該 二 上 皮 被 る 管 は , 
皮 ( も 時 に 角 化 せ ち も の MBA HO (OPO). 
て は , 腺 管 形成 ある 上 皮 案 の 多 分 岐 す ぁ に 従 ひ 物質 を 容 ぁ 大 小 不同 の 間 
WEST, REM) Tu (前記 第 2 例 の 所 見 参照 ) に 
移行 連 績 せり . に 余 が 管 形成 不全 性 腺腫 ミ も の は , 本 質 的 に は 如 上 腺腫 
ミ 異な ぁ も の に あら . 完成 腺 管 造 構 に 2 細 胞 あ る 腺 管 を 認 む る 
こ ミ 少く , 主 ミ し て 大 小 不 同 分 葉 駄 に 著しく 姜 育 する 多角 形 上 皮 細 胞 覆 の 所 々 に 不 完 
全 な る る 腺 管 形成 の 過程 さして ゼ ツ ト 」 乃 少 様 物質 を 容 ぁ る 間 腔 形成 ゃ を 示 
せる ぁ る も の な いり. ED TEE 
は , 時 に 角 化 層 形成 こ ミ なり . こ は 敢 て な ぁ も の に あら . 周知 の 
如く 通常 の 耳 下 腺 に 於 て すら その 排 管 を 被 する 2 2° 
上 皮 に 化 生 する も の な り 例 第 9 に て 示す が 如く , WES 
DFE WE 丈 に 本 腫瘍 型 の て の 例 に 於 て 2 層 細 胞 排 よ りな る 定型 
的 腺 管 造 構 あ 認 む ぁゃ も の な る が , こ は 耳 下 腺 排 江 管 造 構 に 全く 近似 せり . En hi 

UT, 既に Ehrich, Bittner, Schilling, Zymbal 等 も tEHL, 
耳 下 腺 混 合 腫 場 は Cohnheim, Birch-Hirschfeld, Hinsberg 及び Wilms E23 
APM SIS, IS O THATA 
せる ぁ 耳 下 腺 組織 の 排 洪 管 よ り 後 天性 に 長生 する も の な り ミ の 見 解 を 述べ 居れ 0 り . 然 0 
面 し て 本 腫 場 型 に 於 て 如 其 耳 下 腺 排 江 管 に 酷似 する 腺 管 造 構 の 完備 せる 組織 案 を 認 む 
AR, これ が 分 岐 を 重 ぬ ねる に 従 ひ , 
0。 特 に 如 上 不 完全 な ぁ 腺 管 形成 過程 ミ さして 「u ゼット 」 形 成 を な す FE KEE 
腫 (第 18 園 ) に 於 て , 耳 下 腺 組 織 形 成 の 種々 なぁ る 階 科 を 見 得々 ぁ こ ミ は 極め て 興味 ある 所 
見 な り ミ す . BD 13 CHRO PT Bc TE 


. 
“ < 


54 


中 心 に 形 の 核 を 具 へ 原形 富む 
な る 細胞 1 一 2 個 現 は れ 0, TOMI DS OMDB HI 等 
LEC SHO. 然 に 他 方 に て , 管 腔 形成 初期 の 像 ミ し て 央 部 に 間隙 生じ , 
と に 様 物質 を 容 る ゝ ぜ 0. 著 明 に 達 せる 結 締 
組織 の 間 に , 内 面 は に し て 外面 なす 上 細 胞 の 2 列 せる 腺 管 
認 む る 等 , 各 菜 に よめ 管 腔 形成 初期 な る ぁ る 「m ロ ッ ゼ ト 」 よ いり 完成 腺 管 に 至る 種々 な ぁ 移行 
像 を し , HS OD AMA OBA LS 
本 腫 場 の は 耳 下 腺 ミ し て その 終末 部 の 
に を 招致 せ ぁ こ ミ に 重要 な る る 果 有する な らん FEE Ze ZED) 
ミ 思 慌 す る も の に し て , の 如き 種々 の 腫 場 型 あり ミ も 等 は 上 性 腫 場 
る の 同系 統 に 置か あべ きも の に し て , 9 7% 
CATER Bat ・ せ ざる 有 様 な り . 
組織 は 常に 上 せ ぁ 如く 性 の 耳 下 腺 終 末 ミ 思 慌 せ ら ゝ 
に 哀 現す ぁ る も の な る こ ミ を 知れ 0 め . 依 つ て 余 は 該 組織 が 果して Ehrich, Böttner 等 
の 皇 張 せ し 如く 純 上 皮 性 由来 の も の な りや , 或 は 人 告 之 に 結 締 織 性 要素 の 開 買 せ ざ る や 
を 吟味 せり BI SL, 
MU GD ゝ を 認 む こ ミ あり . Bite SSL > 
(95 4,5, 6 間 ) あり . LTE 分泌 物 増 加 
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Fischer-Wasels % jt Dan 2 4: | o> CHE 
後に は 等 上 性 細胞 は する に も の な る こ ミ を 知れ WE OMS 
し て は 近 時 2Zymbal Bod LT, 氏 は 液 腺 混 合 腫 瘍 に ける 粘 
液 を retikuläre Epithelbezirke SARL, IEA LAK MARI: 
ら ざ る も の に し て , MS COHAN L FAN 
れ ば 本 腫瘍 に 於 ける 粘液 組織 な る ぁ も の は 類似 の も の に し て , 結 締 織 性 細胞 は 該 組織 形 
S 然るに の 検索 せ 結果 に ば , 基 腫 型 , 腺腫 弄 
或 は 管 腔 形成 不全 型 腫瘍 の 何れ に 於 て も その 多 形 細胞 々 集 に 於 ける 粘液 物質 生成 の 極 
0. MORO 大 部 分 に 粘液 物質 の 積 する に 及 べ ば (第 45 及 6 

その 中 に 存在 せる 上皮 性 細胞 の (第 6, 7 及 14 Bl), 
胞 は 消滅 する に 至る も の に し て , 匠 くく て 粘液 物質 中 に 結 締 織 性 細胞 含有 の 脇 元 織 維 叉 
も の に 由来 すべ きも の た る こ ミ は , SAMO LS 
LESELOTH DEO. も 多 形 細胞 常に 本 腫瘍 の 根幹 や な す 下 上 
組織 は 腺 管 形成 の 上 皮 細 胞 案 の 所 に て , Ze LTR 
WF HUNT, 第 19 に も 示す が 加 く 多 形 細胞 内 に は TE 
作 せ る 結 締 織 性 繊維 網 あ り .。 更に 該 上 皮 性 細胞 た ぁ 多 形 細胞 が 華 述 の 如く 直接 結 締 織 
細胞 に 移行 する 如き 所 見 を 認め され も, Me SRO 
せん ミ す 結 締 織 細 胞 新生 ミ し て 周 間 は 上 細 胞 の 結 締 織 の 不 
組織 化 せ ん ミ す る 初 の 像 さして, SRO > ゝ 時, 
繊細 な ぁ 銀 繊維 網 形成 を 認 む ぁゃ こ ミ 等 よめ , 

等 結 締 織 性 織 維 な ぁ こ ミ 明 ら か な め ( 第 6,7 及 14 TE). APH 2 Hic 於 ける ゃ 部 の 多 形 
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BERT AD OCT, S 相 錯 し (第 12 

の 在 部 位 に つ て 多少 の 相違 わあ れ も , WES UCP MAO. MEA fe is 
に 浮腫 少く 粗大 な ぁ 締 性 走行 密 な れ も , A SL 
細胞 接する 部 位 に て は 浮腫 題 し て , その 結 締 織 さ な り て 膨 化 し , 粘 
液 組織 内 に て は せ る 微細 な ぁ 有 あ みり. 
織 に ける も の 相 連絡 せり 。 等 化 せる 結 織 性 何れ も 粘液 の に ょ 
り て 生じ た る も の に し て , jE Masson, Siegmund und Weber, Dietrich "E% BE 
こ 認 め た る 所 見 な り . 以上 繧 述 せ し 所 見 に 基き , 本 腫瘍 に 於 ける 粘液 組織 に は の 階 
PhD DIS eMSLBSL. 即ち 多 形 上 皮 細 胞 々 巣 内 に 於 ける 粘液 化 意 t 著 明 に な れ 
原形 質 起 ゃ 以 て 相 THREE BOLT, Zymbal 
し retikuläre Epithelbezirke に 該 し, Ehrich, Böttner 等 の べ た る 似 粘液 
織 に も の な り . 然 れ 余 の を以て すれ ば , 勿論 ぁ も の も 粘液 組織 ミ 言 ひ 
得々 も の な れ ざ も , 上 皮 細 胞 内 の 粘液 化 極 度 に 著 なれ ば に は に 陥れ る 
ARTS 粘液 物質 内 に 残 せる 細胞 JES 
CT, 存 の 結 締 織 細 胞 ミ 間 質 より 新生 せ る 結 締 織 性 細胞 に 外 な ら , 
に 特種 な る 結 締 織 性 粘液 の る も の な Ehrich, Böttner, Zymbal 
等 の 如く 粘液 組織 形成 に 結 締 織 性 細胞 の 開 買 す ぁ る こ ミ な し ミ す る Ak Ch LG 
ざる ぁ も の に し て , 氏 等 は 上 皮 細 胞 々 巣 内 に 存在 せる 結 締 織 性 細胞 に 開 し て は 何等 の 参 
MMC 0. Ehrich は 上 性 
FETT AMD CHUTE EAE TH BORO StS, 更に Bottner は 
AR の な れ ば , これ が 粘液 を 分 
UT, 純 性 嘩 液 腺 ミ 見 る ぁ ゝ 耳 下 腺 に 於 て も Heidenhein, 
Evner, Ricker 等 が に 粘液 細胞 の 47-46 AD 下 腺 混 合 腫 に 於 け 
も 粘液 分 機 能 の 存在 する は 敢 て 異 する に 足らず ミ な し , 近 時 
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Siegmund MW Weber, Masson, Dietrich KA 50 
5 2 > 多 形 細胞 巣 な り . 
組織 に し て , TOD FE T 
皮 腫 型 ( 第 13 AEC, LS 

AAAS 粘液 組織 様 組織 の 出現 あれ も , -K 

PETA ARE UT, 諸家 も を 認め も の な いり . BARD 
症例 に 於 て 粘液 組織 形成 を 鉄 柱 腫 型 びに 終 型 の 組織 に は , 
組織 の 生 を 全然 認め ざる も の な Ti 
場 の 多 形 上 皮 細 胞 格 内 部 に 義 現 する 所 見 は , Böttner, Zymbal 等 の も の ミ 同 一 な れ 
Sh, 氏 等 は 何れ 結 締 織 性 細胞 は 開 する る こ ミ な し ミ 言 
Siegmund 及び Weber に 依 れ ば , 軟骨 組織 は 硝子 様 物質 に 膨 化 せる 間 質 よめ 生 ず 
る も の に し て , その 様 細胞 は 硝子 様 物 質 膨 化 の 際 , 腫瘍 上 皮 細 胞 が 
せら る ぇ ミ に より 生ま る も の な ミ し , Masson, Menetrier, Dietrich 等 も 
赤 同 様 な る 見 解 す . 然 に 余 の 検索 に 粘液 組織 内 に て は , 
より 色 を て 膨 化 せる 銀 好 維 の 外 , 
る の 走行 認 む も の に し て , Rr Ye HLL, 
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SAILS UT, 第 1 例 の ベス ト 氏 「 ヵ ルミ 
組織 内 に 存在 せる 結 締 織 性 織 維 網 の 所 々 に 、 原 形質 に 富む 紡 鍵 形 細胞 あり . Zone 
する 泡 形成 あぁ を む に 該 形成 題 な ぁ に ひ 細胞 腫 大 し , ATOM 
及び 核 共 に 形 よ り 形 に 近く も の に し て , SD 
に 玉 る も の な る こ ミ を 知れ り . 更に 耳 下 腺 混合 腫瘍 に 於 ける 軟骨 細胞 た る の 形態 を 具 
ふる 該 細胞 は , Böttner, Siegmund kJ び Weber, Masson, Zymbal, Dietrich 2% 
HANS AMET S BORO. MS L 
軟 細胞 た る の 形態 . ぶ ふる 細胞 は 如 上 の 所 見 に 基き , CBB 
織 細 胞 化 生 に 因り て 現す る も の な り ミ 確信 す . 7 Fr, ソン ・ ギ ギー ツン 
氏 染 色 法政 は フッ ト 氏 鐘 銀 法 其 他 種 々 な る 色 法 を 試み た る 標本 に 於 て 該 組織 部 を 精 
査 す る に , 該 部 に ける ある 小 に 於 て は , これ を する 銀 好 或 は 元 繊維 
の 走行 を 認 む る に , D> L, ン 』 
I ン 氏 色 法 に より , 前 者 に て は 青 し , BRE 
子 様 性 の 明 な る 輸 様 基質 は 種々 な る 法 に 相 し て 均質 性 
に 青 染 又は 赤 染 せり 。 叉 「 ト ルイ デン プラ ウ 」 叉 は 「 メ チレ ンプ ラウ ・ ワ ツン ・ ギ ー フ ツ BG 
染色 に より て 見 る に (第 28, 24 AD), 
赤 すれ ご ざ も 所 に 青 する り 。 7 て は 該 基質 は 紫 

も の な 。 

EZ, 該 繊 維 性 軟骨 組織 は 常に 耳 下 腺 終 末 部 の 模 候 組織 ミ 思 慌 せ ら る > 上皮 性 多 形 
細胞 の 粘液 組織 に 化 せ る 部 分 に する も の に し て , BH 
せる 訪 組織 に ける 結 締 織 性 細胞 は 細胞 ミ 化 生 し , 
CHEER 故に 軟骨 細胞 上 性 腫瘍 細胞 に 
由来 する も の に 非 す し て , 結 締 織 細胞 の 化 生 せる も の な る こ ミ を 知る . 特に 粘液 組織 
の 多 形 上 細 胞 々 人 の 上 皮 腫 場 細胞 す ぁ の な る ぁ る こ ミ は , 
ん ご 全く 軟骨 組織 化 せ る 所 に 於 て , MED ihe) As eZ RE, 若く は 腺 
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の 周 部 は 内 部 の 所 に し , SIE FS OWMGB 
て , & この 間 の を 有用 物語 る も の 
ROSE. 

その 庶 に 生 ぜ る 組織 の 一 部 に の 存在 を 認め た れ 
も , こ は 勿 論 軟 骨組 織 の 石原 化 に 基く 化 生 に し て 特記 すべ き 所 見 に 非 す . 叉 第 1 及び 
第 2 例 に 於 て 認め た ぁ る 本 腫瘍 組織 内 の 脱 肪 組織 の 存在 は , 何れ も 腫瘍 被膜 よめ 分 岐 す 
る 有力 な る 間 賢 結 締 組織 内 に あぁ も の に し て , 如 上 粘液 組織 杉 現 の 如き 腫瘍 組織 ミ 直 
唯 腫 場 の 多 形 上 細胞 々 の 上 記 脂 肪 細 含有 の 

に 本 の 原因 に し て は , US, 
43% (Cohnheim, Birch-Hirschfeld. Klebs, König, Cuneo et Veau) ok (MER 
(Hinsberg) は 粘液 軟骨 組織 を 形成 す べき S BREET 
を 生成 すべ き (Wilms, Ribbert, Guleke, Lang, 
Kux, Kaufmann) は 生 的 分 化 常に く 二 性 腫 場 Schiirmann, Pflüger 
Norrenbrock) 叉 は 生 期 遺 克 織 の SE (Fischer-Wasels) 等 の 諸 種 迷 
訟 若く は 組織 異常 に , 既成 の 液 腺 その 終末 部 小葉 より 生 す ミ な 
す 褒 (Löwenbach, Pailler, Berger, Ehrich, Schilling, Böttner, Siegmund und 
Weber) 等 お も の な 就 中 如 の は 組織 異常 分 化 は 本 混合 腫 場 構 
成 組 織 た る 上 ミ , 間 肥 性 の 粘液 組織 に 軟骨 組織 の 由来 に 圭 , 
雨 葉 性 組織 の を 簡明 な ら しむ べく 企 せ られ た る 感 もり. S 
ぁ も の に し て , 却 て 余 が 以上 せる 所 に け ば , 本 腫 場 は 上 皮 の 腫 な り 


織 の 化 生 に より て 初め て 出現 せる 次 的 産物 に し て , BERENS NO EE Me EAS & 
る も の に あら まさ ミ 確 信 す . 更に 余 が 本 腫 場 の 基本 型 ミ な す 腺 腫 型 に 於 て , 常に 認め ら 
る ゝ ご 層 上 皮 細 胞 排 列 よ りな る ぁ る 腺 管 造 構 は , 全く 耳 下 腺 の 排 洪 管 に 閣 似 す ぁ も の に し 
T 且 そ の 分 を 時 多 形 上 皮 細 胞 は , に 腺 終 に 相 党 す . 
該 腺 終 末 部 組織 は , AS O S 
0. 此 の 意味 に 旅 て Ehrich 及び Böttner ミ 見 解 を 同じ くす . 印 も 本 腫瘍 は 耳 下 腺 
特に その 終末 部 組織 の 人 育 異常 に 基 因 し て 艇 生 す る 一 種 の 「 ハ マル ト プ アプ ラス トー ム 」 な 
0. 


BAR fi 

ルト ・ プ ラス トー ム 」 ミ も 稀 す べき 純 上 皮 性 腫 場 に し て , TC 2 

LT, 同一 症例 に 於 て 是 組織 型 の 混在 ぁ る こ ミ あり. 

本 混合 腫瘍 の 一 組織 成分 さして 現す る 粘液 , 常に 耳 下 腺 終 末 部 の 
S > 該 細胞 の 粘液 分 に より で 
生ずる ぁ も の に し て , その 粘液 化 題 閉 なぁ に 及 べ ば 該 上 皮 細 胞 は 途 に 消滅 し , I BIB 
細胞 巣 内 に 既存 せる 結 締 織 性 細胞 残 , び に ミ 相 せる 間 締 織 胞 が 粘 
液 組織 細胞 ミ し て 題 示 する も の な いり . 

4. 軟骨 組織 は 常に 如 上 の 粘液 組織 ミ 密 接 な る 開 係 に 於 て 出現 す ぁ も の に し て , BH 
粘液 組織 内 に 存在 する 前 記 結 締 織 細胞 が , 造 軟骨 細胞 に 化 生 する こ ミ に 因り て 生ずる ぁ 
を 可能 性 あり . CHILE TIS, 50 
組織 の 増 す る 見 全く 如 す . 

5. し 耳 下 腺 終 末 部 の 模 組織 ミ な す 性 多 型 細胞 に 於 て , その 
分 機 だ 々 た る ぁ ミ き は , 粘液 組織 現 な く , 様 の 組織 示現 する 
も の な り 0. 

LASS LC, 他 の 組織 型 さ 同様 , 上 性 腫瘍 
唯 そ の 腫瘍 質 細胞 大 部 分 が 編 形 を な し 。 
題 示 する も の な り . ( 終 ) 
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TaFEL VIII 


Abb. 1. Fall 11. Basaliom-Typus. (Hämatoxylin-Eosin- 
Färbung, Vergr. 69fach). Ubergangsbild der Platten- 
epithelzellengruppe zur epithelialen Polymorphzellen- 
gruppe. S: Stroma, Po: epitheliale Polymorphzellen- 
haufen, T.K.: Tigerfleckige Kernanordnung der Epithel- 
zellen, Pl: Plattenepithelzellenstrang. 
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Abb. 3. Basalzellenkarzinom der Gesichtshaut. (H.E.- 
Farbg., Vergr. 74fach) zeigt eine der Abb. 1. sehr 
ähnliche Struktur. 
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Abb. 2. Geschwulst wie auf Abb. 1. (H.E.-Färbg., 
Vergr. 69fach.) Kleine Zystenbildung (Z) im Spindel- 
zellnest mit tigroider Kernanordnung. Zeichen wie 
auf Abb. 1. 


Ss Po 
Abb. 4. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 1. (H.E. 
Färbg., Vergr. 22fach). Entstehung von Schleimge- 
webe (Sch) innerhalb der Polymorphzellengruppe (Po). 
Vpl : Verhornende Plattenepithelinseln, Z: Zystenbil- 


dung. 


S. Hirano: Über die sog. Mischgeschwülste der Parotis. 
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TAFEL IX 


Abb. 6. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 1. Die 


Abb. 5. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 1. (H.E.- Ansammlungen der Schleimsubstanz in der auf Abb. 
Farbg., Vergr. 22fach). Kleine Zystenbildungen als t. abgebildeten Polymorphzellengruppe. Im Schleim 
beginnendes Schleimgewebe (Bl). Entstehung des ist nur die netzartige Struktur der Kollagenfasern 
Knorpelgewebes in sehr inniger Beziehung zum Schleim- (Kf) erhalten geblieben. Zeichen wie auf Abb. 4. 
gewebe. Kn: Knorpelgewebe, Ep: Epithelzellenhaufen. (H.E.-Färbung, Vergr. 42fach). 


Sch 


Abb. 7. Fall 1. Adenom-Typus. (H.E.-Färbung, Abb. 8. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 7. 
Vergr. 67fach.) Driisenartige Bildungen innerhalb (Azanfärbung, Vergr. 44fach.) Entwicklung des 
der Polymorphzellengruppe (D). Ausgedehnte Knorpelgewebes an der Kreuzungsstelle der 
Entstehung von Schleimgeweben. Bindegewebsfaser (Kn). Ks: Knorpelbildung im 


Stroma. 


S. Hirano: Über die sog. Mischgeschwülste der Parotis. 
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Abb. 10. Fall 4. Adenom-Typus. (H.E.-Färbung, 
Vergr. 88fach.) Die Drüsenschläuche mit Beklei- 
Abb: 9. Fell 2 Adenom-Trow. (HE Fsbong, von zweischichtigen kubischen Epithelzellen 
3 esitzen grosse Ähnlichkeit mit den Drüsenschläu- 

43fach.) Epithelzellen mit Drüsenbildungen. Die h 

2 chen der Parotis (Dr). A E.: Adamantinomähnliche 
Driisenkohlraume sind mit zweischichtigem kubi- bild 
schem Epithel ausgekleidet (Dr). Vs: Verhor- BER 
nende Schichtungskugel. 


Abb. 12. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 11. 
(H_E.-Farbung, Vergr. 74fach.) X : Die Stelle, wo 


Abb. 11. Fall 2. Adenom-Typus. (H.E.-Färbung, Vergr. dıe hereindringenden spindelförmigen Bindege- 
74fach.) Verquellung von Stromafasern zwischen den webszellen und die Spindelzellen der Polymorph- 
Epithelsträngen. Das Bild ist dem Endotheliom sehr zellengruppe sich miteinander verflechten. Nb: 


ähnlich. Zb: Zylindromartige Bildung. Neugebildetes Bindegewebe, F : Fettgewebe. 


S. Hirano: Über dig sog. Mischgeschwiilste der Parotis. 
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Abb. 13. Fall 13. Adenom-Typus mit unvollständiger 
Drüsenbildung. (H.E.-Färbung, Vergr. 224fach.) Unvoll- 
ständige Drüsenschlauchbildung (R) in der Epithel- 
zellengruppe. C: Kleiner chromatinreicher Kern der 
Bindegewebszelle. 


Abb. 15. Fall 14. Zylindromartiger Platten- 
epitheliom-Typus. (H.E.-Farbg., Vergr. 69 
fach.) Das Epithelgewebe wird vom hyalin 
aufgequollenen bindegewebigen Septum (Hs) 
in kleine Läppchen geteilt. Vs: Verhornende 
Schichtungskugel. 


S. Hirano: Über die sog. Mischgeschwülste der Parotis. 
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Se 
Abb. 14. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 13. 
(Azanfärbung, Vergr. 46fach.) Entstehung von 
Schleimgewebe. Se; Regressive Veränderung der 
Epithelzellen. Zb: Zylindromartiges Bild. X: 
Solide Epithelzellenstrange in den hyalinen Bal- 
kennetzen. 
Po 


Abb. 16. Fall 15. Neurinomartiger Typus. 
(H.E.-Farbung, Vergr. 104fach.) Wirbelar- 
tige Anordnung der Spindelzellen in der 
Polymorphzellengruppe (W). 
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Abb. 19. Fall 11. Basaliom- 


Typus. Bindegewebsfasern in Abb. 20. Glykogen in 

der epithelialen Polymorph- Chondroblasten in Ade- 
* zellengruppe. Diese stehen nom-Typus (Fall 1.). 

in inniger Beziehung mit dem (Karminfärbung nach 
Stroma. (Azanfärbung. ) Best.) 


Abb. 17. Dieselbe Geschwulst wie auf Abb. 16. c=, 
(Versilberung nach Foot, Vergr. 62fach.) Af: 


Argyrophile Fasern innerhalb der Polymorph- D> 


zellengruppe. 
(+) Abb. 22. Faserknorpel 
i in Basaliom-Typus (Fall 


11.). Kern: orthochroma- 
tisch blau. Zelleib und 


Abb. 21. Hyalinknorpel in 

Basaliom-Typus (Fall 11.). 

(Toluidinblau-Organge-Eosin- 
färbt. (Saures Toluidin- 


blau Färbung.) 


färbung.) 


Abb. 23. Chondron in Adenom- 
Typus (Fall1.). (Methylenblau- 
v. Giesonfarbung.) 


Abb. 24. Chondron ir Adenom- 
Typus (Fall 1.). Toluidinblau- 
». Giesonfärbung. ) 


Abb. 18. Rekonstruktionsmodell der Mischgeschwulst der Parotis. 
Fall 11. Basaliom-Typus. Stroma in toto entfernt. Rot: Epithelstränge, t 
Violett: Polymorphzellengruppe, Hellblau: Schleim- und Knorpel- 
gewebe. 
S. Hirano: Über die sog. Mischwülste der Parotis. Bi 
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腫瘍 第 1 例 . 軟骨 細胞 分 化 す . 
細胞 の 雨 端 に 於 ける 細胞 突起 に RO 空 泡 形 成 わ り . 該 空 泡 形成 著しく な りら , 

腫瘍 11 例 基 型 「 ト ルイ プラ ウト ランゲ エ オォ ジン 」 色 

第 22 腫瘍 第 11 例 基 上 型 酸性 「 ト ルイ イ ヂ ンプ ラッ ウゥ 」 色 

は 「 オ ルト クロ ム 」 性 に 青色 , 胞 び 軟 基 質 は 「 メ タク ロム 」 性 紫色 た 

第 28 腫 第 1 例 . 腺腫 型 、「 メ チレ ンプ ラウ 」 リン ギ ー 染 色 

軟骨 基質 は 青 染 し , 所 々 に 元 の 走行 認 む . HUET, 
24 腫瘍 第 1 例 . 腺腫 型 ト ルイ ヂ ガン プラ ウ 」 ン ギ ー ツ ン 染色 
染色 像 は 「 メ チレ ンプ ラウ 」 ソン ツン 複 染 色 相似 . 


Auszug 


Uber die sog. Mischgeschwiilste der Parotis 
Von 


Sunao Hirano 


Aus dem Pathologischen Institut (Prof. Dr. K. Ono) und der I. Chirurgischen 
Klinik (Prof. Dr. H. Akaiwa) der Kaiserlichen Kyüsyü-Universität zu 
Hukuoka, Japan. 

(TAFELN VIII-XII) 


(Eingegangen am 11, November 1937) 


Obgleich unter den heutzutage herrschenden verschiedenen Ansichten 


rb 
= 


über die sog. Mischgeschwülste der Parotis die epitheliale Theorie durchaus 
überwiegt, bestehen doch noch Meinungsverschiedenheiten über die Herkunft 
des Schleim- und Knorpelgewebes in diesen Geschwiilsten. 

Verf. stellte eingehende histologische Untersuchungen an 15 Fällen 
von Parotisgeschwülsten an, nnd bei einem Falle davon führte er die 
stereometrische Beobachtung durch die Herstellung des Rekonstruktions- 
wachsmodells (Abb. 18) aus. 

Im allgemeinen kann das Parenchym der sog. Mischgeschwülste der 
Parotis in 4 Gruppen eingeteilt werden: 1. die Platten-, 2. die Drüsen- 
epithelzellengruppe, 3. die Anhäufungen der auch als indifferenten Epithel- 
zellen angesehenen Spindel- oder Polymorphzellen und 4. das Schleim- sowie 
das Knorpelgewebe. Bei Beobachtung der Korrelation zwischen diesen 
Parenchymen mit Hilfe des Rekonstruktionsmodells (Abb. 18) aber erkennt 
man, dass der Epithelzellenhaufen, welcher sich immer in mehr oder weniger 
mächtigen Strängen entwickelt und zweigförmig angeordnet ist, gerade den 
Stamm dieser Geschwülste darstellt, und dass die Spindel- oder Polymorph- 
zellen bestimmter Dichte an den Endbezirken der epithelgewebigen 
Stammstränge in mehrmals gelapptem Bau von verschiedener Grösse 
gewachsen sind, worin das Schleim- sowie Knorpelgewebe zutagetritt. 
Deutliches faseriges Geschwulststroma findet sich zumeist in den dünnen 
Scheidewänden, die von der Kapsel aus in die Geschwulst hineinstrahlen. 

Auf Grund der geweblichen Eigenschaft der Epithelzellengruppe dieser 
Parotisgeschwülste gibt Verf. folgende 5 Typen an: 

1) Basaliom-Typus (1 Fall): Dieser Typus kennzeichnet sich dadurch, 
dass man in den mehr oder weniger mächtigen Plattenepithelzellensträngen 
oder -nestern, ohne oder mit deutlicher Basalmembran, deutliche Interzellu- 
larbrücken sowie Keratohyalinkörnungen feststellen kann, ausserdem mitten 
darin verhornte Schichtungskugeln (Abb. 4, 5) oder manchmal die mit 
strukturlosen Zerfallprodukten, der Flüssigkeit oder der Kolloidmasse 
gefüllten Zysten (Abb. 2, 5). Derartige Bilder erinnern in ihrem Aussehen 
an das Basaliom. An verschiedenen Stellen der zweigförmigen Platten- 
epithelzellenstränge, als Stamm dieser Geschwulst, findet man die scharf 
lappig begrenzten, dichten Zellanhäufungen, die aus einer Mischung von 
spindeligen, ovalen oder fast rundlichen Zellformen bestehen (Abb. 1, 2, 4 
und 13), wobei die Bildung derartiger Polymorphzellen von der Basalschicht 
des Plattenepithelstranges aus eine allınähliche Herabsetzung der Eosin- 
Färbbarkeit und Verkleinerung des Basalzelleibes verursacht. Ferner 
vermittelt des öfteren auch den Übergang in den eben erwähnten Polymorph- 
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zellenhaufen vom Plattenepithelstrang her, ein feines Bündel der mit 
Eosin gut gefärbten, schlanken Spindelzellen, deren langovale Kerne eine 
schöne getigerte Anordnung darstellen (Abb. 1 und 2). Solche Zellgebilde, 
die Verfasser auch in den Krebszellnestern eines Gesichtsbasalioms (Abb. 3) 
getroffen hat, könnte man als indifferente Basalzellen ansehen. Auf den 
mit Hilfe der Azanfärbung hergestellten Präparaten (Abb. 19) finden sich 
innerhalb der von bindegewebigem Stroma scharf umgebenen, dichten 
Polymorphzellenhaufen zarte kollagene Fasern, die von allen Seiten der 
Stroma her einstrahlen, und besonders im Keimschichtteil des Platten- 
epithelstranges in den Polymorphzellhaufen ein grobes Netz bilden. Sonst 
findet sich hier und dort in diesen Zellnestern, die in verschiedener Richtung 
gestrichelte Anordnung der sehr kleinen spindelförmigen chromatinreichen 
Kerne, was diesen Nestern das Aussehen gibt, als wären sie noch weiter in 
kleinere Läppchen zerlegt (Abb. 13, e). Diese kleinen Kerne stehen wirklich 
in inniger Beziehung mit den zierlichen argyrophilen Fasern. 

2) Adenom-Typus (10 Fälle): Dieser Typus wird in so grosser Anzahl 
unter den Mischgeschwulstfällen angetroffen, dass er gerade als Grundtypus 
der Parotismischgeschwülste angesehen werden kann. Die Gewebsstruktur 
dieses Typus bietet im Grunde genommen die ganz gleichen Verhältnisse 
wie die beim oben beschriebenen Basaliom-Typus, nur unterscheidet sie 
sich dadurch von der letzteren, dass in seinen Polymorphzellnestern haupt- 
sächlich kleine oder mässige Hohlräume angetroffen werden können (Abb. 
7, 8 und 11), worin oft eine homogene Kolloidmasse liegt, und dass neben 
solchen Hohlräumen auch grössere, zum Teil verzweigte Drüsenschlauchbil- 
dungen vorkommen, die mit einem ein- oder zweischichtigen, kubischen, 
zylindrischen oder gelegentlich auch plattenförmigen Epithel ausgekleidet 
sind, das auf einer deutlichen Basalmembran ruht (Abb. 9, 10 und 12). 
Derartige Bilder zeigen in ihrem Bau grosse Ähnlichkeit mit den Drüsen- 
schläuchen der Speicheldrüsen. 

3) Adenom-Typus von unvollständiger Schlauchbildung 2 Fälle): 
Der histologische Bau dieses Typus ähnelt sehr dem des oben erwähnten 
Adenom-Typus, aber an Stelle der ausnahmsweise beobachteten deutlichen 
Drüsenhohlräume findet sich nur eine Anzahl von Rosettenbildungen (Abb. 
13, R), die als das Bild einer Entwicklungsperiode des Drüsenschlauchs 


angesehen wird. 
4) Zylindromatöser Plattenepitheliom-Typus (1 Fall): Dieser Typus 
ist von einer dicken bindegewebigen Kapsel umgeben, und durch die 
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mächtigen, hyalinartig verdickten bindegewebigen Septen, die von der 
Kapsel aus in das Innere des Geschwulstgewebes vordringen, wird sein 
lappiger Bau dargestellt. Jeder Lappen wird noch weiter durch eine 
schlanke bindegewebige Septe in mehr rundliche oder doch vielgestaltige 
Lappchen von verschiedener Grösse scharf abgeteilt. Das histologische Bild 
jedes dieser Läppchen, wie Abb. 15 zeigt, ist mehr oder weniger verschieden. 
Ein Läppchen davon bietet fast das gleiche Aussehen wie die Polymorph- 
zellanhäufungen in den andern oben beschriebenen Geschwulstformen (Abb. 
15, Po); in soleher dichten Anhäufung von spindelförmigen, ovalen oder 
auch vielgestaltigen Zellen findet sich nämlich noch die verwickelt gestrichelte 
Anordnung der kleinen Spindelkerne, die sicher in inniger Beziehung zur 
Bildung der argyro- oder fuchsinophilen Fasern stehen. Ohne weiteres 
muss man diese Spindelkern-Anordnung als Zeichen der vom Septum aus 
das Läppchen noch weiter in kleine Feldchen zerlegenden Bindegewebsneu- 
bildung annehmen. Dieses neue Fasergewebe entwickelt sich weiterhin und 
wandelt sich schliesslich in hyaline Masse um. Zwischen den so entstehenden 
verzweigten und sich durchflechtenden faserigen oder hyalinen Bindegewebs- 
bälkchen eingelagert, finden sich die kleinen nester- oder strangartige 
soliden Zellenhäufungen, die aus epidermoidalen polygonalen Zellen bestehen 
und sogar ihre konzentrischen Schichtungen mit zentraler Verhornung in 
sich einschliessen (Abb. 15, Vs). Solch eigenartiges histologisches Bild muss 
dem Geschwulsttypus nach als Zylindrom betrachtet werden, bisher wurde 
es jedoch auch oft als Endotheliom beschrieben. Dieser Fall ist von Verf. 
als ein Zylindrom in reiner Form, bzw. ohne schleim- und knorpelige 
Gewebsformation angetroffen worden. Doch häufiger begegnet man auch 
in anderen Typen der sog. Mischgeschwülste dem ganz zylindromatösen 
umgewandelten Lappchen. In einem ursprünglich massiv aus Polymorph- 
zellen bestehenden Geschwulstlappchen nämlich lässt sich seine verwickelte 
hyaline Balkenbildung erkennen, und die in die Zwischenräume dieses 
hyalinen Balkennetzes eingelagerten Stränge der unregelmässigen Zellen, 
die sich entweder solid (Abb. 14, X) oder ohne irgendwelche bemerkbare 
Gesetzmässigkeit locker angeordnet zeigen, oft jedoch auch schlauchférmige 
oder zystische Hohlräume bilden (Abb. 11, Z). 

5) Neurinom-Typus (1 Fall): Die Geschwulst von diesem Typus, die 
eine dicke Kapsel hat, verdankt zumeist ihren etwas groben lappigen Bau 
den hyalinartig dicken bindegewebigen Septen. Alle Lappen zeigen dichte 
Anhäufungen von Polymorphzellen, worin sich hie und da eine wirbelartige 
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Anordnung der Spindelzellen (Abb. 16 und 17 W) oder öfters eine kleine, 
unregelmässig gestaltete Zystenbildung (Abb. 17, Z) finden, aber die Bildung 
der deutlichen Schichtungskugel sowie des Drüsenschlauchs oder des schlei- 
migen und knorpelartigen Gewebes fehlt. Dem Aussehen dieses Typus nach 
zeigt sich ein Sarkom oder Neurinom, doch auf den mit Silberimprägnation 
hergestellten Präparaten bemerkt man, dass die gut entwickelten argyro- 
philen Fasern doch die Struktur zeigen, als ob sich die Parenchymzellen in 
gewissen soliden Zellsträngen oder -nestern, die sehr an den Befund bei 
Drüsenzellenkrebs erinnern, anordnen. Noch dazu umgrenzen diese Fasern 
scharf die Herde der wirbelartigen Zellanordnung und der Zystchen (Abb. 
17). Aus solchem Befund lässt sich wohl mit Recht schliessen, dass dieser 
Typus auch sicher eine besondere Form der sog. Parotismischgeschwülste 
ist, und dass die wirbelartige Anordnung der kleinen, spindeligen, basalzel- 
lenartigen Zellen mit dem Querschnitt des Epithelstammstranges im anderen 
Typus vergleichbar ist. 

Wenn die sog. Mischgeschwülste der Parotis auch ihren histologischen 
Bildern nach in 5 Typen eingeteilt werden, kann sich doch solcher Wechsel 
der Bilder oft innerhalb ein und derselben Geschwulst finden. Es ist also 
ganz zweifellos, dass sie miteinander in inniger Beziehung stehen. Das 
Vorkommen solcher verschiedenen Strukturen in sog. Mischgeschwülsten 
ist nach Anschauung von Verf. schliesslich auf die verschiedene Differen- 
zierung ihrer epithelialen Zellelemente zurückzuführen. Anzuführen ist 
nun, dass das zylindromatöse Läppchen (Abb. 14) oder das Gewebsbild des 
Basalioms manchmal im Adenomtypus gefunden wird, und sogar ein 
Läppchen im Basaliom-Typus sich auf dem Bild vom neurinomartigen Typus 
oder von verschiedenen Adenom-Typen zeigt, und dass das Wachstum von 
allen sog. Mischgeschwülsten der Ohrspeicheldriisen in gleicher Weise 
hauptsächlich auf lappig massiv gebauter Prolifikation ihrer oben beschrie- 
benen Polymorphzellen beruht, welche an den Endbezirken der verästelten 
epidermoidalen oder drüsengangartigen Epithelstammstränge von deren 
Keimschicht aus mit allmählicher Gestaltveränderung der Zellen heraus- 
wachsen und dadurch das Aussehen embryonaler Endstückanlagen der 
Parotis darbieten. Auch findet man besonders in den drüsengangartigen 
Epithelstammsträngen vom Adenom-Typus, der in grosser Anzahl unter den 
sog. Mischgeschwiilsten der Parotis angetroffen wird, immer ein von zwei 
Schichten der meist kubischen Epithelzellen ausgekleidetes uud mit deutlicher 
Basalmembran umgebenes drüsiges Gebilde, das vollständig dem Ausfüh- 
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rungsgang der Parotis entspricht (Abb. 9, 10 und 12). In solehem Drüsen- 
schlauch konnte Verf. oft eine Umwandlung seiner kubischen Epithelien 
zu echtem epidermoidalem Plattenepithel sicher nachweisen (Abb. 9). Wenn 
in einem Falle von Adenom-Typus diese Umwandlung der Epithelien aus- 
gedehnt vorkommt, dann tritt das Gebilde des Basaliom-Typus dort deutlich 
hervor, und wenn die Reifung der Epithelien, welche die epithelialen 
Stammstränge in den Polymorphzellnestern bilden, sich zeitweilig in noch 
kleineren, als indifferente Basalzellen anzusprechenden spindelige Zellgebilde 
darbieten, so erscheint hier die Gestalt des neurinomartigen Typus. 

Was das Vorkommen des Schleimgewebes anlangt, so entsteht es aller- 
dings immer innerhalb der lappig gebauten soliden epithelialen Polymorph- 
zellennester, und die schleimige Umgestaltung breitet sich von der Mitte 
dieser lappigen Nester nach der Peripherie derselben aus. Darin findet man 
gelegentlich ein wabiges Gebilde (Abb. 4 und 5, Bl), das durch zahlreiche, 
dicht beieinander liegende bläschenförmige Hohlräume entstanden ist, so 
als ob die Entwicklung der Endstücke der Parotis beginne, und die 
Wandungen jedes Hohlraumes bestehen aus argyrophilen fibrillären Septen 
und aus Bekleidung der einschichtigen Plattenzellen. Mit Zunahme der 
Sekretproduktion in diesen Hohlräumen kommt es zur Erweiterung der 
Wandungen und zu partiellem Schwund der Septen, so dass sich auch noch 
Kommunikationen zwischen solchen weiten Räumen allmählich inausgedehntem 
Grade herstellen. Infolgedessen sind innerhalb dieser schleimigen Substanz- 
ansammlung, die bei Anwendung der entsprechenden Färbmethode (Thionin, 
Kresylviolett oder Mucicarmin) durch die Schleimreaktion deutlich wird, die 
epithelialen Geschwulstzellen der Polymorphzellennester zu netzförmigen 
Zügen entwickelt, und schliesslich weichen die dünnen Zellfäden, die durch 
die vielfache Anastomose durch feine protoplasmatische Fortsätze der stern- 
oder spindelförmigen Zellen gebildet wurden (Abb. 6), auseinander. Dabei 
begegnet man auch Stellen, wo ausgesprochene Plattenepithelzellverbände 
unvermittelt in solche retikulär gebauten Polymorphzellennester übergehen. 
Aus soleher Zellenzerklüftung durch Schleimansammlung entsteht hier ein 
Gewebe epithelialer Natur, das scheinbar einem Schleimgewebe gleich sieht 
(Abb. 6). Beobachtet man aber die mit Schleimsubstanz beträchtlich stark 
erfüllte Stelle nochmals sorgfältig, so erkennt man, dass die epithelialen 
Zellen, die noch in ihren dünnen Zellfäden verbleiben oder als rundliche 
freie Zellformen darin schwimmen, durch ihre vakuole Degeneration endlich 
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Zustand netzartig locker verlaufen (Abb. 6, 7 und 14). Diese bindegewebigen 
Fasern, welche oft in sich Bindegewebszellkerne einschliessen oder auch als 
faserige Fortsätze der stern- sowie spindelförmigen Zellen betrachtet werden, 
sind, wie oben beschrieben, nichts anderes, als die noch erhalten gebliebene 
Verzweigung des Septumbindegewebes oder aus diesem neugebildete 
Bestandteile. Auf solche Weise erscheint schliesslich ein bindegewebiges 
(mesenchymales) Schleimgewebe ; mit anderen Worten, das in die Schleim- 
substanz eingetränkte Bindegewebe. Am so fast schleimig umformierten 
Geschwulstanteil, wo früher die lappig gebauten Polymorphzellhaufen 
vorhanden waren, bemerkt man, dass die Schleimsubstanz in die, jene 
Zellhaufen umgebenden, bindegewebigen Septen ausläuft und sich darin 
ansammelt. Während die epithelialen spindeligen oder rundlichen Zellele- 
mente im Schleimgewebe so allmählich zu Grunde gehen, bleiben die 
entweder epidermoidalen oder drüsenschlauchähnlichen Epithelzellenstränge 
allein inselförmig lange erhalten. 

Das Knorpelgewebe in den sog. Mischgeschwiilsten der Parotis 
entwickelt sich, wie im folgenden erläutert, immer in sehr innigem 
Zusammenhang mit dem eben beschriebenen Schleimgewebe. Nämlich im 
Schleimgewebe selbst oder am durch Schleimsubstanz eingetauchten bindege- 
webigen Septenteil findet man oft, wie Abb. 8 und 10 zeigt, eine in sich 
Zellen mit hellen Höfen einschliessende, faser- oder balkenartige Hyalinge- 
webesubstanz, die man auch als Knorpelgewebe betrachten kann. Bei 
Anwendung der van Gieson- oder Azanfärbung oder der Silberimprägnation 
konstatiert man in der Hyalingrundsubstanz die Netz- oder Bündelbildungen 
der feineren, etwas aufquellenden Argyrophil- sowie Kollagenfibrillen, und 
in der Mitte oder besonders an der Kreuzungsstelle dieser dieken Fibrillen- 
bündel liegen kleine, in sich ovale oder spindlige Zellkerne einschliessende, 
rundliche oder ovale, helle Hohlräumchen (Abb. 8). Dazu, wie von Abb. 
21 bis 24 gezeigt, lässt sich solehes Gewebe mit Toluidinblau oder Methy- 
lenblau metachromatisch färben. Auf den mit Bestschem Karmin her- 
gestellten Präparaten bemerkt man im Schleimgewebe oder im knorpeligen 
Gewebe hie und da die mit reichlichen Glykogengranula beladenen Zellele- 
mente, d.h. Zellen in den Hohlräumchen der Hyalingrundsubstanz (Abb. 
20, b), und die mit Fibrozyten vergleichbaren Spindelzellen im Schleim 
(Abb. 20, a), die auch sicher mit bindegewebigen Fasern in engster 
Kausalbeziehung stehen ; das epitheliale Zellelement ist dagegen frei von 
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sowohl in wechselnder Menge im Zelleib (Abb. 20, b), als auch maulbeerartig 
an beiden Polen der eben erwähnten Spindelzellen (Abb. 20, a) zutage. 
Ausserdem finden sich zwischen diesen beiden Zellformen fliessende Über- 
gangsbilder. Gestützt auf obige histologische Befunde besteht wohl kein 
Zweifel, nur diese Gewebe als echte Faserknorpel nach Petersen zu bezeichnen, 
resp. diese Spindelzellen auch als Chondroblasten anzusehen. Denn das 
Knorpelgewebe in sog. Mischgeschwülsten der Parotis ist nämlich wirklich 
nicht direkter epithelialer Herkunft, sondern es entsteht sekundär durch 
den metaplastischen Vorgang des Bindegewebes, das im beträchtlichen 
schleimigen Sekretionsprodukt der epithelialen Geschwulstzellelemente des 
lappig gebauten Polymorphzellenhaufens eingetränkt ist. Wenn solcher 
Sekretionsvorgang in diesen Zellenhaufen unbedeutend ist, und sich infolge- 
dessen das Schleimgewebe nicht entwickelt, dann entsteht nur ein zylindro- 
matöses Gebilde durch einen eigenartigen hyalinen Quellungsprozess der 
kollagenen Bindegewebsfibrillen, die in die interepithelialen Abscheidungs- 
produkte eindringen. Auch der neurinomartige Geschwulst-Typus, der auch 
sicher zu einer besonderen Form der sog. Parotisgeschwülste gehört, 
besteht hauptsächlich eben nur aus der mächtigen Wucherung der kleinen 
Spindelzellen, denen noch als indifferente Basalzellen das Sekretionsvermögen 
fehlt ; infolgedessen kann es dort zu keinen schleimigen, resp. knorpeligen 
Umbildungen des bindegewebigen Interstitiums kommen. 

Auf Grund der obigen genauen Untersuchungen des Verfassers stellen 
die sog. Mischgeschwiilste der Parotis reine epitheliale Gewächse dar, die 
nicht aus unverbraucht liegen gebliebenen Keimen des Ektoderms (und 
Mesenchyms) abzuleiten sind, sondern die ihren Ursprung insbesondere von 
langdauernden Entwicklungsstörungen am Endabschnitte der Parotis nehmen. 
Das Schleimgewebe kommt immer in lappig gebauten epithelialen Polymorph- 
zellnestern vor, und sein Entstehungsvorgang besteht aus zwei Stufen. 
Aus der Zerklüftung der obigen Zellnester durch zunehmende Ansammlung 
des Schleimstoffes, der von den epithelialen Polymorphzellen produziert wird, 
wird hier eine Zeitlang ein epitheliales Gewebe gebildet, das scheinbar 
einem Schleimgewebe gleichsieht, aber diese epithelialen Zellelemente darin 
gehen allmählich durch degenerative Prozesse zugrunde. Nach derartigem 
Verfall der epithelialen Zellen bleiben dann nur die in die Schleimsubstanz 
eingetränkten Bindegewebsbestandteile übrig, die nichts anderes, als die 
noch erhalten gebliebenen Verzweigungen der Interstitien oder aus diesen 
neugebildete junge Bindegewebe sind. So entsteht schliesslich ein bindege- 
webiges Schleimgewebe. Das Knorpelgewebe geht dann durch Umwandlung 
aus solchem im Schleim eingetränkten Bindegewebsbestandteil hervor. 
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腫瘍 人 の 素因 に 開 す る 研究 第 四 報 


天 野 重 WH 隆 
CD 
XD) 
CHA 13 年 1 月 10 日 受付 ) 


第 一 章 緒 if 

昨年 (昭和 11 年 11 月 第 10 同 京 都 病理 談話 , 31 2 SEO RE 
は 腫 場 に 於 ける 全身 素因 』 な る 問題 の 験 的 研究 の 先 づ 
ぁ る が あつ 

これ に 於 て 特 SR LOCH. 第 一 は 諸 種 「 リ ボイド 」 の 「 ラ ッ テ 」O- 
Amidoazotoluol BIETER, 同じ く 「 ラ ッ テ 」 の 移植 腫瘍 に 及ぼ す 

RA 
を 著 に 抑制 する 「 レ チチ PAO) DS, (大 
な ぁ る 示さ る ミ で ある . この SOHN 
め て 推 断 を 進み 来 つた 多く の 及 演 に いな ぁ の 存在 す ぁ る こ ミ を 指摘 し 
た も の ミ し て , Te. ED, 肝臓 機能 の 進 を 機 
能 的 形態 に 示す ミ こ ろ の 「 レ チチ ン 」( , 大 野 其 他 9) が, 生 を 促進 し , 
それ ミ 逆 影響 「 コ レス テリ 林 --。 が 肝 に 認 む 可 き 促進 作用 を 
示し 得 な い の で ある ム . 故に 腫瘍 喜 生 ゃ 期待 する 立場 ミ し て は 組織 の 機能 を 壮 微 せ し 
形態 的 に を 如き 條 件 は 不適 な も の ミ へ ね ば な ら ぬ の で ある . Mi 

この た 結 は 更に の 第 二 の に て 裏書 せら れる . 

ED, 第 二 の 余 等 の 所 見 ミ は o-Amidoazotoluol 肝 夫 姜 生 を 認め 得 た 「 ラ ッ テ 」 は 雄性 
な る こ ミ 多 し ミ い ふ 事 で ある . Bic Tb HER O T 
こ ミ は , KEP OD DD, 信 的 研究 に 於 て 
「 ラ ッ テ 」 に これ が 再 認 せら れ た の で ある ぁ る. (この 事 費 は 「 ラ ッ テ 」 肝 敵 益 生 要 約 が AS 
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EH OD ENV) MASE US SE EE ERO BD, 
認め 得 た の で ある . o-Amidoazotoluol AOD 270 
日 ) に 於 て , BS OD ESR 3 
AHTHOT, FL, 更に この 撲殺 期 を 延期 し て 飼養 1 ST THE, そこ に 
され る 腫瘍 性 液 所 見 の 混在 に よ つ て , 
を 憶 可 き 事情 を 生じ が 故 で ある 

KO ES 腫 場 生 ミ 全身 素因 の 
間 に 才 完 さる 可 き 世界 の 存在 す ぁ こ ミ を 積極 的 に 示し 得 た ミ 信 ずる . 

OCH DD. > 」 の 研究 に 見 可 き 成果 を 示し つ ゝ 今日 
較 的 容易 に 途 行 し 得 ゃ 可能 性 が ある . EI, 先 づ 和男 性 「 ホ キル ャ モン 」 ミ o-Amidoazotoluol 
際 所 男性 「 ホル モン 」 の 化 純 物 
質 を 使用 する ぁ こ ミ が 困難 な る ぁ に 於 て は 一 定 し た 内 容 を 有する 世界 的 製品 を 用 ふれ ば と ょ 
い 。 か く の 如 き 和 性 「 ル ェ モン 」 使 用 時 に 於 て 選 的 に 性 を する ぁ る こ ミ が 
METHOD, これ ミ 逆 に 女性 に ける 抑制 を 受け る 如き 成績 を こ ミ が 有り 
得々 る ミ す れ ば , DT 0-Amidoazotoluol NY BH KOTK ALS tr 
うる こ ミ , ARCH 余 等 は か > OF 

味 に 於 て 「 コ レス テリ ンジ 」 群 を 改め て 準備 し , 且 こ れ に 前 回 の 敷 億 量 の 「 コ レス テリ ン 」 
?B~ HOS > し た . 其 結 果 , 甚だ 興味 ある 成績 に 到達 し 得 た の で , KREMER 


第 二 章 RRALRRRKR 


條 件 BER IND FIT も み 米 食 奥 へ , HL, 1% 0 
Amidoazotoluol 9 — 7,31% 0.5 cc 添加 する . 
「 ホ ル モ ン 」 は 「 ア ンド ロス チン 」A 及 B 夫々 1 週 1 1「 ア アー レ 」 分 20 ラ ッ 
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テ 」 の 割合 に 笑 竹 (「 ォ リー プ 」 油 或 は 水 ) し て 注射 する . 
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VvAF 3 の 割合 に ォ リー 」 油 深 < LES, この 其 
o-Amidoazotoluol も み 米 に 添加 する . 


は 次 の 如く で る. 


雄性 「 ラ ッ テ 」50 UE 


I, "2 vAF» o-Amidoazotoluol » S 20 IE 


o-Amidoazotoluol 療 の み 


雄性 「 ラ ッ テ 」50 We 
雌性 「 ラ ッ テ 」20 UC 


か く の き 條 件 の 下 に 状 開始 せる 「 ラ ッ テ 」 は の 観察 た に し , 凡そ 270 日 間 後 
En, 肝 腺 が に 移行 する で 見 す 可 き 推定 期 に て 前 回 同様 撲 , 臓器 重 及 各 
PAL 但 し 撲殺 前 2 週間 は の 直接 影響 を 避け 得る 目的 に て 食 に 


ELSET ZES CH, 


m 132 
5 10 20 3“ 10 
| «» DI 
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AF 
て 0-Amidoazotoluol 
肝癌 長生 を 促進 する . 且 こ の 際 に 
得 た 肝癌 は 短期 間 (270 A) に 於 て 
も 重量 に 於 て 記載 され た 
た . これ は 到 去 土 照 動物 の 追従 を 
OCHA. BD, EA, 
吉田 等 の 飼養 1 ヶ年 後 の 記 載 に 
A 余 
等 の 場合 に は 270 日 内 外 に て 50 瓦 
以上 の 例 を 83 例 も 認め た . ( 其 中 最 
高 重量 例 は 59.8 KO 肝 重 量 を 示 


に 圭 より も 「 コ レス テリ ン 」 群 に 僅か ら 性 化 が 認め られ た . 其他 肝 所 見 


ゃ 一 括 表 示す れ ば 次 の 如く な る . 


因 に 肝 端 は 余 等 の 今回 の 寅 験 に 於 て は 全部 「 へ バト ー ム 」 の 組織 像 を 時 し た . 
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SHAKE, HR 
第 1 表 肝 組 織 所 見 略 表 
所 見 AG 結節 性 肥大 | 腺 腫 
I: o-Amidoazotoluol ay 2 2/10 1 1/10 7 7/10 「 ラ ッ テ 」 は 最も 多く 残存 


+Hormon 3/3 34 | 1 ya | 0 04 | 
ーー | し , は 最も 小 を 


強く 示し て ゐる. 


o-Amidoazotoluol な る 


I. o-Amidoazotoluol 


+Cholestern || 0 0/1 | 0 O/1 oo 


o-Amidoazotoluol 


TM 02 | 0 02 LYE € 


mE LO IFGr. 1.; Gr. 1. vy AVAFY 


130 日 より 記載 : 曲線 上 の 得々 る で あら う . BHO 
EH 2 に 示す 如く で ある . 

WE (= L, レス テ 

LID. < PVRS LIBRE 
間 の 差異 を 早 し 得々 の は MELE’ > 
ッ テ 」 の み で あつ て , 此 際 雌 性 ! ラ 
ッ テ 」 は 別個 の 態度 を 示す も の で 
>. EP o-Amidoazotoluol 


は 測定 値 を 雌雄 別々 に 測 つ て 
2 


rf | | am. 但し 最後 の 測定 時 より す 
く 姜 育 抑制 が 認め られ る . CH LU ン 」 注 射 を 試 
みた 雌性 「 ラ ッ テ 」 (IF) Mit 6 CHA. 

か く の 如 き 範 性 「 ホ ホルモン 」 及 び 「 コレステ リン 」 の 影響 は 個々 の 内 臓 に 於 て も 認め ら 
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2 53 
A| 射 を 受け た 雌性 「 ラ ッ テ 」 
I Hormon+ 10 1.37 1.17 1.37 > 
o-Amidoazotoluol | 2 | 4 | 1.15 | 0.7 は 前 如く 一 般 に 
1 Cholesterint = | $ | 6 | 1.08 | 0.9 | 1.06 | 不良 で あり , BSBMBRZ 
_o-Amidoazotoluol | + 0.6 0.8 
» 3 | 09 | 0.86 | 1.3 | COREA 同 細 
o-Amidoazotoluol を | | 
2) 08 0.8 の 「 マ ピク ノー ゼ 」 及 び 
URN Fi OD S 


第 三 章 SR 

以上 の 諸 験 に い て す る に o-Amidoazotoluol 肝 に 際 し て , 雄性 動物 が 
的 支持 を 得 た ミ ひ 得 られ る . Er 
に 好 條 件 を る . 叉 逆 に 雌性 動物 に し て は 逆 條 件 を へ て ゐる . BOFK 
は 性 「 モ ン 」 な る 製剤 中 の 特に 性 的 「 ホ モン 」 子 ( 此 場 合 本 製剤 に 
諸 多 の 混在 物 を 許容 す ぁ ミ し て も ) LH ett 
定 せ し め ぁ の で ある る . TE ATE OT RIED 女性 
「 ル モ ン 」 の な ぁ も の を 測 せしめ ゅ る ぁ こ ミ は 出来 な い . RES 
CHA. 

L, 何等 人 性 「 ホ ャ モン 」 の 使用 無き o-Amidoazotoluol fii) ARC HS Cid, 雌性 動 
ゃ 以 て すれ ば , o-Amidoazotoluol BOD POR 
ゃ ぁゃ も の が ある こ ミ は 音 め な い .。 この 性 的 特異 の 新陳代謝 が , 女性 「 キ ャ モン 」 に 基く も 
の な りや は に 断定 を 許さ な い が , 事 場 合 雌 性 生 区 の 小 は 認め られ る 
の で ある . 換言 すれ ば o-Amidoazotoluol が 雌性 動物 の 生殖 腺 に 作用 し て その 機能 を 
抑制 する か , こ ゝ に 全身 的 障 結果 

EINEM FTD, この 二 の 場合 を 想定 せしめ る ぁ . 

RL, の に 於 て 性 「 ャ モン 」 の み の 使 用 が 生 せしめ た さいふ 
績 は 認め られ な い . ( 余 等 は この 費 験 を 績 行 中 で ある ). 叉 女性 ホ ャ モン に 就 て 云 へ ば , 
の Follikulin, Prolan の 長期 使用 が 子宮 は PURSE Lb 
は 存在 する が , 其 際 肝 癌 を 原 凌 し た ミ の 報告 に は 接し て ゐ な い . 

CHE o-Amidoazotoluol の 肝 敵 に 於 け ぁ 開 
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I. 性 「 モン 」 つ o-Amidoazotoluol つ 化 


I. o-Amidoazotoluol!t 


て 簡 な 想 許さ ぬ ね も の ミ な で あら BL, Clk 1, 
midoazotoluol 促進 され る 管 で ある. CHA. 
を し め る ぁ 物質 ゃ 生ずる ぁ も の ミ す れ ば , I 
A. 余 等 は 0-Amidoazotoluol 0) A % BS TT 
好 性 を 認め た 外 , RE L BIO 
た . CO 女性 「 ホル モン 」 の 使用 は 0-Amidoazotoluol 
Ze BTW S CHS. (この 推定 は 「 レ チチ ン 」 及 び 「 
レス テリ ンジ 」 加 飼 物 の o-Amidoazotoluol 所 見 より する も 可能 で あぁ る が , 
に 就 て は 余 等 の 験 成績 の 終了 期 迄 保留 す ゃ こ ミ が 要請 せら れる ). 
fi, > SL, H, 同様 に し て 女性 「 
モン 」 は 雄性 動物 一 般 の 抑制 を BMS UT, end 
つて ( 等 の 主張 する ) 全身 的 素因 し め る ミ ゝ な 等 の 結果 は 相殺 し て 
VAIL SD. 故に 「 モ ン 」 は 雄性 動物 に て , Keane 
は 雌性 動物 に 作用 せしめ た る 場合 の る み 余 等 は o-Amidoazotoluol APSE PEN) BK 
im ゝ な る ぁ の で ある 
RE, 今 推論 を 一 歩 め て o-Amidoazotoluol 肝 義生 が 雄性 動物 に 男性 「 
ン >」 を 使用 する に 際 し て 促進 題 装 で あり , これ の 裏 の 場合 即 雌 性 動物 に 女性 「 ホ ル ャ モン 」 
を 使用 する ぁ る に際し て 促 準 作用 を 受け ず ミ すれ ば 如何 . 


wes 
= 
— 
: 
; 


79 


AMIS ATE ゝ る 推 断 を 許さ ぬ で あら 
a vA FY >) CHLTAA®. A, 
VAFY ES UCHR BPSD > も の で あぁ こ ミ を あめ ぁ こ ミ に 依 
OT PETAR AHO AN, REIS 
SRAETHA. (勿論 此 際 に Methylcholanthren 0) 41 3 alts A MTD 
は 推測 の 限り TAU). 

以上 の 推論 は 相 党 大 き な 人 飛躍 を 含有 し て ゐる ぁ る こ ミ を 余 等 は 自ら 認め て ゐる を. HATE 
Cok (MIS OED) が 性 内 分 外 の 部 位 に て その を 求め られ 
る こ ミ ゝ な る し , 性 モン 」 が 性 臓器 記 の み に 作 用 する も の で は 無く て 
全身 的 に 身 般 諸氏 問 の 形態 及び 新陳代謝 様式 を 支配 す ゃ も の で ある ぁ る ミ い ふ 事 , FET 
の 前 提 を 要請 せら れる の で ある . 

ER 余 等 が 動物 飼養 成績 表 に 示し た ミ こ ろ を 以 て すれ ば , 明か に 性 「 ホ ホル モン 」 は 

換言 すれ ば , (HOTS RA SATS 
きも の ミ , 全身 的 性 的 素因 ミ 目 す べき も の ミ を 別 つ て GRITS 必要 が 生じ て 來 て ゐ 
A. Pierson 大 人 が Borst の 下 で Follikulin skis Prolan 
宮 に を 認め 得 た の は この 前 者 の 好例 で ゎ , GEO o-Amidoazotoluol IF; 
を 男性 「 ホ ル ャ モン 」 に 依 つ て 促進 され ぁ こ ミ は 後者 に 属す る 好例 ミ 云 は ね ば な ら な ぬ . 

人 等 の 用 ひ た 和 男性 「 モン 」 に て 一 言 す る こ ミ が ある る, 
KOT CHA. QUE er 世界 各 
地 に 於 て 追試 する 可能 人 性 ある Androstin を 使用 し た . 其 内 容 ミ する ミ こ ろ は Testo- 
steron 其他 ミ 笑 せら れる の み で , 詳 か に 知る こ ミ は 許さ れ な い . WEIDEN» 
中 に 明か に 性 「 ホ キル モン 」 の 衛 在 し て ゐる ぁ こ ミ は ,。 本 「 ホ ホルモン 」 の 雄性 及 雌 性 動物 の 性 
OB RIES KOTTE し 得 ら れる . 
られ た 場合 容易 に 移行 し 合 ふ も の で 無い こ ミ を 物語 る も の が ある.。 DAUERTE 
物 問題 に 立入 こ ミ ゝ な る 怖 れ は ある けれ 共 , PLR 
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第 四 章 th ie 

余 等 は 第 一 報 に 於 て o-Amidoazotoluol END - CELT, 
性 「 ラ ッ テ 」 が 雌性 「 ラ ッ テ 」 よ り も 閥 癌 傾向 の 題 蓋 な ぁ こ ミ を 示し 得 た . これ は 我 國 人 
に 肝癌 の 検 統計 に て も 認め られ る 事 

今回 は Androstin の o-Amidoazotoluol 肝 に 及ぼ 態度 を 検 し (第 ), 
此 際 ミ し て 「 コ レス テリ ン 」 大 量 添加 (第 ) 一 一 小 草 は 報 一 一 及び 無 
Re DT. て の 「 ラ ッ テ 」 は 前 回 同様 270 TTI 
に 於 て 撲殺 し , 肉眼 的 及 詳 検 を げ た 

%. ( 附 園 参照 ). BGA 270 日 に 於 て , El ヶ年 以後 に 於 て 認 む ゃ 程度 以上 の 肝癌 
を 生 ぜ し め 得 た . TONER 50 刻 を 過 ぐ る も の 10 例 中 3 Pl, 最大 の も の は 59.8 KL 
達し た . RU, に 比 し て 僅か に 「 コ レス テリ ン 」 衝 化 を 認め た . 組織 
忠 的 所 見 より すれ ば 肝癌 は 過 て 「 へ バト ー ム 」 型 早 し , 成績 分 類 は 次 の 如く で あろ. 

第 3 表 


84 (o-Amidoazotoluol の み ) 50 3 


VAFY % LIDS AF Y >) MOA > BEI 
Ze AG Lt. 

此 間 , 雌性 「 ラ ッ テ 」 は 各 共 に 肝癌 化 を 認め な い A 
(SPE し た . 

「 ラ ッ テ 」 の o-Amidoazotoluol EICH TE 
KET CHAD, 性 「 ホ ル モ ン 」 の 具備 する この 促進 作用 は , OPED 
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ミ は 今後 の 研究 に よ つ て 聞 明 せら る 可 き で あら 5. (昭和 12 年 12 月 7 日 稿 了 ) 
(本 論文 の 概要 は 昭和 12 年 11 月 12 日 第 13 同 京 都 病 理 談話 會 席 上 に 於 て 富田 が 演 し た .) 
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Auszug 


Studien über die allgemeine Disposition bei 
experimenteller Krebserzeugung 
Mitteilung IV. Männliches Geschlechtshormon 
und Hepatombildung 


Von 


Shigeyasu Amano und Takao Tomita 


Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Kioto 
(Vorstand: Prof. K:- Kiyone) 


(TareL XIII) 
(Eingegangen am 10, Januar 1938) 

In der I. Mitteilung haben wir bereits berichtet, dass im Verlaufe der 
o-Amidoazotoluol-Hepatomentstehung bei Ratten das männliche Geschlecht 
eine stärkere Neigung zu krebsiger Entartung aufwies als das weibliche. 
Dieses Verhältnis der Geschlechter geht parallel mit der durch die Autopsie 
bekannten Tatsache, dass das in Japan häufig vorkommende Hepatom auch 
das männliche Geschlecht bevorzugt. 

Diesmal untersuchten wir den Wirkungsmodus des männlichen Hormons } 
Androstin (1 Ampulle auf 20 Ratten, wöchentlich eine Injektion) auf die 
o-Amidoazotoluol-Hepatomentstehung (I. Gruppe), wobei wir zur Kontrolle 


noch 2 Gruppen vorbereiteten, nämlich @ine mit Applikation eines Chole- 
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sterinzusatzes in grosser Menge (II. Gruppe) — die Untersuchungsresultate 
bei Verwendung eines Cholesterinzusatzes in kleinerer Menge haben wir in 
der I. Mitteilung veröffentlicht — und eine weitere ohne Cholesterinzusatz 
(III. Gruppe). Alle Ratten wurden nach 270 tägiger o-Amidoazotoluolfütte- 
rung—unter Voraussetzung krebsiger Entartung von adenomatös gewucherten 
Lebergewebe — getötet und genauen makroskopischen wie mikroskopischen 
Untersuchungen unterworfen. 

Bei männlichen Ratten beschleunigt Androstin deutlich die Hepatoment- 
stehung . (vgl. Abbildung). Ausserdem vermochten wir durch 270 tägige 
Fütterung eine sehr grosse Hepatomleber zu erzeugen, die an Umfang die 
gewöhnlich nach über einjährigem Fütterungsversuche erreichten übertraf. 
Bei 3 von 10 Ratten betrug ihr Lebergewicht über 50g, wobei die grösste 
ein Gewicht von 59.8g erreichte. Anfangs erschien die krebsige Entartung 
der Cholesteringruppe nur wenig stärker als die der Kontrollgruppen. 

Jeder Leberkrebs entspricht dem Hepatomtypus; die histologische 
Klassifikation der einzelnen Versuchslebern ist wie folgt. 


ie Resultat | "Anzahl der Ratten | Knotige 
nach Hyperplasie Adenom | Hepatom 
_azotoluol+ > 8 270 Tagen | 

I. AndrostinGruppe | 50 | m | 2 | 1 

II. Cholesterin-Gruppe 50 | 6 | 2 | 2 | 2 
III. Kontrollgruppe | 50 | 3 | 3 | 0 | 0 


Bei Beginn des Versuches benutzten wir eine gleiche Anzahl von Ratten 
desselben Stammes ; nach 270 tägiger Fütterung waren von der Hormon- 
gruppe am meisten, von der Kontrollgruppe dagegen am wenigsten am 
Leben geblieben. Das Rattenwachstum der Hormon- sowie Cholesterin- 
gruppe erwies sich in gleicher Weise günstiger als das der Kontrolltiere, 
wobei die Cholesteringruppe am Ende des Versuches eine ziemlich deutliche 
Gewichtsabnahme erkennen liess. 

Bei den weiblichen Ratten aller 3 Gruppen bemerkten wir diesmal 
keine Hepatombildung. Besonders bei der mit männlichem Geschlechtshor- 
mon behandelten Gruppe zeigte sich das Rattenwachstum, ins besondere zu 
Beginn des Versuches, stark gehemmt. 

Was den histologischen Befund bei den Geschlechtsdrüsen anbetrifft, 
so macht sich beim. männlichen Geschlecht. eine starke Spermabildung 
bemerkbar, während bei dem weiblichen ausgeprägte Eifollikelatrophie sowie 
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hochgradige degenerative Atrophie der Zwischendrüsen konstatierbar war. 

Unsere Versuche über die Wirkung des weiblichen Hormons auf die 
Hepatomerzeugung bei weiblichen Ratten sind noch nicht abgeschlossen, 
doch erklären bereits die beschleunigenden Eigenschaften des männlichen 
Hormons auf die Hepatomentstehung die häufigen Leberkrebsentstehung 
beim männlichen Geschlecht von Menschen und Tier. 

Die Erforschung des Grundunterschiedes im Stoffwechseltypus von 
männlichem und weiblichem Geschlecht während der Zeit der o-Amidoazo- 
toluol-Hepatomerzeugung bleibt hier künftig folgenden Studien überlassen. 
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